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Druck von Junge & Sohn in Erlangen. 
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Vorrede. 



Eine Hoffnung, welche der Verfasser dieses Baches kanm ernstlich 
in's Auge zu fassen wagte, hat sich erfüllt. Unser Lehrbuch Uber con- 
stitntionelle Syphilis ist seit mehr als drei Jahren vollständig vergriffen. 
Unsere Zuhörer und noch mehr die Verlagshandlung drängten uns, eine 
zweite Auflage des Buches zu veranlassen und dasselbe durch eine bei- 
gegebene zeitgemässe Bearbeitung der Pathologie und Therapie der 
örtlichen venerischen Krankheiten zu ergänzen. 

Dieser Aufforderung wären wir schon längst um so lieber nachge- 
kommen, als uns die Mängel unseres Lehrbuches nur zu sehr einleuchte- 
ten. Es fehlte uns jedoch bisher theils die nöthige Mnsse, theils der 
Muth zur Aufnahme dieser Arbeit. Wir scheuten uns vor Allem, den 
Kampf um die Dualität oder die Identität des Gontagiums des weichen 
Schankers und der Syphilis aufs Neue beginnen zu sollen. Die Ueber- 
zeugung jedoch, dass wir im Interesse unserer Zuhörer zu dieser Arbeit 
verpflichtet sind, beseitigte endlich bei uns jedes fernere Bedenken. Die 
Lehre Uber Syphilis und ihre verwandten Krankheiten hat bekanntlich 
einen derartigen Umfang erreicht, dass es heutzutage unmöglich ist, die^ 
selbe während eines Collegiums von 50 bis 60 Standen zu erschöpfen. 
Die so nothwendigen klinischen und microskopischen Demonstrationen 
beanspruchen so viel Zeit, dass sie nur auf Kosten der theoretischen 
Vorträge vorgenommen werden können. Das geeignetste Mittel, der Lücken- 
haftigkeit der theoretischen Vorträge zu begegnen, dünkt uns ein vom 
Lehrer verfasstes Lehrbuch zu sein, auf das derselbe seine Zuhörer ver- 
weisen kann, und ein solches Lehrbuch wollen wir in folgenden Blättern 
unseren Znhörem bieten. 

Um der Handsamkeit des Buches durch sein Volumen nicht zu scha- 
den, entschlossen wir uns, dasselbe in zwei Theilen erscheinen zu las- 
sen, von welchen der 1. Tbeil die Pathologie und Therapie der örtlichen 
venerischen Krankheiten behandelt, während der 2. Theil die Lehre über 
constitutionelle Syphilis enthalten soll. 
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Steifun^ des Gliedes ist wolil Dicht sclimerahaft, kann aber insoferne 
von BedeutuDg seio , als durch dieselbe die Kinftlhrung des Gliedes ju 
die Scheide erschwert werden kann. Wenn jedoch die erwähnten peri- 
urethralen EntzUndungshcerdc sehr rapid und zu Anfang ded entzündli- 
chen Harnrührentrippers bei solchen Individuen entstehen , die von häu- 
figen anhaltenden Kreetionen heimgesucht werden, so rufen dieselben 
eine Erscheinung hervor, die den Harnröhrcntripper zu einem der qual- 
roUsten Leiden macht. Denn ruft schon jedwede Erection während 
des entzündlichen LStadiums des Harnröhrentrippers deshalb Sehraera 
hervor, weil die enfxllndete .Sehlelmhaut eine Zerrung erleidet, so wird 
die Erection dadurch noch schmerKhafter, wenn durch das erwähnte ent- 
zündliche Infiltrat die Aufrichtung des Gliedes insoferne gewaltsam be- 
hindert wird, als derjenige Schwellkörpcr, in dem sich das erwähnte 
Infiltrat befindet, mit den übrigen sieh erigirenden Schwellkörpern nicht 
nur nicht gleichen Schritt halten kann, sondern sie in ihrer Aufrichtung 
hemmt und krtlmmt. Man hat derartige schmerzhafte , mit Krümmung 
des Gliedes einliergehende Erecfionen mit dem Namen der C'horda ve- 
nerea bezeichnet , weil die von derartigen schmerzhaften Erectionen ge- 
quälten Kranken die Empfindung angeben, als würde die Krümmung des 
Gliedes durch eine die Harnröhre durchziehende gespannte Hehnur gezerrt 
nnd geknickt. Derartige entzündliche Infiltrationen liegen in den Alveo- 
len der ychwellkörper und kOnnen nicht nur im Corpus cavernosum ure- 
thrae, sondern auch in einem oder dem andern Schwellkörper des 
Gliedes entsleheu. Je nachdem nun ein Corpus cavernosum des Glie- 
des , oder das der Urethra ergrifTen ist, findet bei Steifung des Gliedes 
die Krümmung desselben nach abwärts oder zu einer oder znr anderen 
Seife bin Statt. Durch Applikation von kalten Ueherachlfigen auf das 
erkrankte Glied, sowie durch eine zweckmässige Lehensweise kann die- 
ser Zustaud wohl bald behoben werden und kann nur dann eine ern- 
stere Wendung erlangen, wenn durch ein rohes barbarisches \' erfahren, 
welches angeblich in solchen Fällen noch immer hie nnd da im Volke 
geübt werden soll, der Zustand in bedenklicher Weise alterirt wirfl. Die- 
ses Verfahren besteht darin, dass während der Kranke sein nach unten 
hin gekrümmtes, crigirtcs Membrum auf eine Tischplatte legt , ein wohl- 
meinender Freund mit dem hinteren Rande der flachen Hand einen wuch- 
tigen Sehlag auf die convexe Krümmung des Gliedes ausführt. Dass 
durch einen derartigen Eingriff Zerreissung, Blutung und Gangrän ent- 
:atehen kann, leuchtet von selbst ein. Schmerzhafte Sfetfung des Glie- 
des mit gleichzeitiger Knickung desselben gegen den Schamberg kann 
.auch durch acute LYmp hgefäüBentzü ndung d er am Dorsuni penis ver- 
laufenden Lymphgefasse bedingt werden. 

Ansgiiiig des eiikÜHillirhni ilHrtirUhrftilrippm des Mniinrs. 

Trotz der soeben erwähnten Ausschreitungen des männlichen Harn- 
röhrentrippers, und noch mehr, wenn diese nicht stattfinden, verriiigern 
gich bei zweckmässigem Verhalten des Kranken die entzündlichen Er- 
schelnungen der Harnrtihre schon mit dem Beginne der dritten Woche der 
Erkrankung. Zuerst sehwindet die durch die ödematöse Transsudation 
bedingte Schwellung der Mündung der Urethra; es schwindet die Dy- 
surie; das Harnen findet frei und mit gewöhnlichem Behaglichkeitsgetühle 
Btatt. Auch hei eintretenden Ereetioncn empfinden die Kranken keine 
Schmerzen mehr. Das früher eitrige grünlieligelhe Beeret wird allmä- 
lig spärlicher und dünnflüssiger; die Eiterzelleo yerringern sich; von 



Blutkörperchen ist keine Spur und endlich besteht das Secret vorherr- 
schend aus fettig entarteten Epithelien. Zu Ende der vierten Woche wird 
das Haroröhrensecret in so geringer Menge erzeugt, dass dasselbe durch 
den jeweilig abgesetzten Harn gSnzlich weggespült wird und erst nach 
Verlauf" von ungefShr zwei Stuuden bei vorgenommener Besichtigung 
der HarnröhrenmUndüDg wieder Spuren des daselbst angesamnu'lfen Se- 
cretes bemerlt.bar werden. Fängt man den um diese Zeit gelassenen 
Harn oder eine in die Harnröhre injicirte wässerige Flüssigkeit in einem 
weissen Glasgefässe auf, so bemerkt man, dass in demselben, je nach 
dem Grade der Erkrankung, mehrere oder wenige weissliche fadenför- 
mige Gebilde (Tripperfäden) von verschiedener Länge herumschwimmen. 
Diese Gebilde erscheinen nur inaolange als fadenförmige Kürperchen, 
als sie in wässeriger Flllssigkeit oder im Harn suspendirt sind. Holt 
man aber dieselben aus der Flüssigkeit heraus , so retrahiren sie sich 
zu gelatinösen Klümpchen und erweisen sich mikroskopisch als fettig 
entartete Epithelien. Nach und nach verringern sich die erwähnten Fä- 
den der Menge nach und es zeigt sieh bei jedesmaligem Pissen im ge- 
lassenen Harne nur ein einziger, manchmal mehr als zolllanger weiss- 
licher Faden. Insolange derartige Epithel ientaden im Flame bemerkbar 
sind, kann die geringste Veranlassung den schon dem Erlöschen nahen 
Krankheitsprozess wieder anfachen. Die Rückbildung des entzündlichen 
Harnröhrentrippers erfolgt nur in den wenigsten Fällen in einer regel- 
mässigen Progression , sondern sie findet meist unter bedeutenden 
Schwankungen statt. Ohne nachweisbare Ur.«achen treten nicht selten 
Symptome des neuerdings erwachenden entzündlichen Katarrhs auf. Je 
öfter derartige Rückfälle statttindcn, desto schwieriger ist, wie wir schon 
angedeutet, die vollkommene Heilung des Harnröhrentrippers und die 
Herstellung der früheren Integrität der Harnröhre. Es entwickelt sich 
in solchen Fällen derjenige krankhafte Vorgang in der männlichen Harn- 
röhre, den man mit dem herkömmlichen Namen des Naehtrippers oder 
chronischen Trippers zu bezeichnen beliebt. 

Sitz und Ausbreltyng des entstüutltirlicii HarDrGhrriilrijiprs beim SanDe. 

Wie wir schon angedeutet haben und wie aus den weiter unten ja 
erörternden, durch den Tripper in der Harnröhre bedingten anatomischen 
Veränderungen hervorgeht, nimmt der Tripper der Harnröhre in der vor- 
dersten Partie desselben, d. i, in der Fo.ssa navicularis, seinen Ausgangs- 
pnnkt. Das in dieser Gegend im Beginne des Trippers sich kond ge- 
De53e kitzelnde und später schmerzhafte Gefühl ist jedenfalls ein Zeichen 
des sieh hier entwickelnden krankhaften Vorganges. Man darf sich aber 
durchaus nicht zu der Annahme verleiten lassen, dass der Tripperpro- 
zess insolange in der schiffförmigen Grube verharre, so lange und so 
oft sich daselbst das erwähnte Gef^ähl des Kitzels oder Schn^erzea 
kundgibt. In der schiffförmigen Grube der Harnröhre liegt gleichsam 
das Sensorium commune der ganzen Sphäre der Genitalien, d. h. hier 
werden alle krankhaften Empfindungen ausgelöst, welche durch die ver- 
schiedensten und an verschiedenen Stellen der harnausscheidenden Or- 
gane einwirkenden Schädlichkeiten hervorgerufen werden. So rufen in 
der Blase befindliche Harnconcretioncn schmerzhafte Empfindungen in 
der Gegend der Fossa navicularis hervor, durch welche unerfahrene jn- 
gendliebe Kranke zu der Meinung gedrängt werden, das irritirende Con- 
crement liege in der vordersten Partie des Hamröhrenschlaucbes und 
werden dieselben dadurch , dass sie durch Melken des Gliedes den ver- 



mciiitliclien fremden Körper aus der Harnrölire hervorstupressen sich be- 
mühen, zu Ooanisten. Sowie das weitab von der scbimMmriigcn Grube 
in der Blase liegende Couerenieut, rufen auch krankhafte Vorgäiifje in 
der Prostata und noch mehr solche in der hintersten Partie der Harn- 
röhre sensitive Störungen in der Gegend der Fossa. navienlaris lier\'»)r. 
Es wäre daher eine arge Tiiusehting, wenn man dewshalb, weil der 
Kranke über eine krankhafte Empfindung in der Possa navicularis klügt, 
dort und nur dort den Sitz der Erkrankung annehmen wUnie- Aller- 
dings beschränkt sich im Beginne des HarnröhrentripperM während des 
serösen und des initialen niucösen Stadiums die Ilyperämi rutig auf die 
vorderste Partie des Harnröhrenschlauchs; aber schon nach wenigen Ta- 
gen, namentlieh wenn sich der miiciJse Katarrh xuni purulenten steigert, 
Uberschreitet die Hyperämie die erwähnte Region und hreifet sich die- 
selbe stetig auf die hinteren Partien der Harnröhre aus, derart , dass 
während der ersten 8-10 Tage nach dem Beginne der Erkrankung die 

■ Urcthralschleimhaut der Pars pendula und mit dem Beginne der dritten 
Woche der häutige Theil der Harnröhre ergrilfen ist. Die Ueberganga- 
Btelle der Pars bulbosa zur Pars membranacea ist mit zahlreichen Fol- 
likeln besetzt, welche so enge an einander gedrängt sind, wie diess nur 
bei den Follikeln der schifFlörmigen Grube der Fall ist, so dass man 
die erwähnte üebergangsstelle, in Anbetracht der zahlreichen Follikeln, 
gleichsam als zweite schiffförmige Grabe betrachten kann. Diese .Stelle 
scheint für die definitive Heilung des Trippers die gefährlichste Klippe 
zu sein. Der entzündliche Harnröhrentripper kann nämlich in seiner 
Wanderung von der Fossa navicularis zum häutigen Ttieil der Harn- 
röhre an allen Punkten sistirt werden , indem er mehr und mehr den 
mucösen Ciiarakter annimmt und endlich erlischt. An der Par s mem- 
Jbranacea aber pflegt der Tripperprozess nicht nur desshalb eine andere 

. bedeutungsvolle Wendung zu erfahren, weil die oben citirten Follikeln 
vereitern und das sogenannte Trippergeschwür bilden , sondern es ent- 
stellen hier mit Vorliebe auch andere anatomische Veränderungen der 
Schleimhaut, namentlich Sehwielenj welche dadurch, dass sie ihrerseits 
zu Stauungskatarrhen Veranlassung geben, den Tripperprozess bedeu- 
tend alteriren und auf dessen Verlaut und Dauer einen höchst nachtheiligen 
Einflöss nehmen. Zur Verzögerung des an der Pars n\,embranacca und 
prostatica angelangten Tripperprozesses geben allerdings in erster Linie 
die soeben erwähnten Gewebsveränderungen CTrippergeschwlir und 
Schwielen) Verantassnng. Erfahrnngsgemäss tragen aber auch gewisse 
babituelle Zustände in bedeutender Weise dazu bei, dass der einmal 
chronisch gewordene Harnröhrenkatarrh eine ungewöhnliche Hartnäckig- 
keit erlangt. So kann man täglich die Beobachtung machen, dass bei 
skrophulösen, tuberkulöseUi blutarmen Individuen, sowie hei Häniorrhoi- 
dariern, bei giclitischcn und mit Rheuma behafteten Individuen der Harn- 
röbreutripper in den hintern Parthien der Harnröhre einen oft unversiegba- 
ren Boden findet. Alle von der Blase oder von dem Mastdarm aus auf die 
hinterste Partie der Harnröhre fortgepflanzten Reizungen, durch JVlhmer 
f A8cariden)oder durch Harngrics_tmd_H_arrisand, sind ebenfalls im Stande 
die Heilung des Trippers im hohen Grade zu verzJigern und dem Trip- 
perprozcsse denjcuigen Charakter zu verleihen, wodurch er zum chro- 
nischen oder torpiden Harnröhrentripper gestempelt wird. 



Chronisclier oder tori>idfr Harnrühmitripper its Haoneg. 



Der krankhafte Zustand der mäanlichen HarnrtShre, den man gang 
and gäbe als chronischen Tripper Itezciclinet , liessc sich am besten als 
persistentes , mucöses RUckbildungsstadium dca Ilarnröhrcntrippers be- 
zeichnen, bei welchem jedoch das schleimige und cpithelienhaltige Be- 
eret spärlicher und nur xeitweise, namentlich des Morgens in kleinen 
Quantitäten in der Harnröhrenniündung bemerkbar wird oder von sorg- 
samen , in derlei Dingen gesehulten Kranken mittelst Daumen und Zei* 
gefinger hervorgepresst wird. Dabei geht das Pissen , wenn die Münd- 
ung der Harnrohre durch das spärliche , sich leicht eindickende Secrct 
nicht verkleistert ist, gewöhnlich ganz leicht von Statten, und es machen 
aich keine allgemeinen Störungen und auch sehr oft keine sensitiven 
Störungen im Bereiebe der Harnröhre bemerkbar. Nur in einzelnen 
Fällen klagen die Kranken Uber ein zeitweiliges prickelndes Geflihl in 
der Gegend der s eh iffferm i gen Grube oder an irgend einem Punkte der 
^^ennealjnai'tie der Harnröhre , oder auch über vorübergehende Stiebe, 
welche sich von der letzteren Gegend bis zur AftermHndung erstrecken. 
Die letzteren sensitiven Störungen scheinen auf tieferen, weiter unten zu er- 
örternden anatomischen VeriUiderungen zu beruhen. Diese anatomischen 
Veränderungen sind jedoch so verschiedenartig , dass es keinesfalls ge- 
rechtfertigt erscheint, sie alle insgesammt eines gemeinsamen Merkmals 
wegen, welches in der tropfenweisen Ausscheidung eines mucösen oder 
hj^alinen Secretes besteht, mit einem genieineeliattlichen Namen — chro- 
nischer Trijjpcr — zu belegen. Es ist dies nm so weniger gerecbttcrtigt, 
als eine präcisere Diagnose der hier 7ai Grunde liegenden Veränderungen 
die Prognose und die therapeutischen Maassnahmen wesentlich alterirt. 
Bevor wir jedoch auf die näheren Schilderungen der dem sogenannten 
chronischen Harnröhrentripper zu Gründe liegenden Veränderungen Uber- 
gehen, wollen wir hier nur noch anfuhren, dass auch beim sogenannten 
chronischen, oder besser gesagt, torpiden mucösen Tripper durch diäte- 
tische oder andere Schädlichkeiten eine Ausschreitung des katarrhali- 
schen Prozesses stattfinden kann. Es steigert sich nämlich, wie wir schon 
erwähnt, der mueöse Katarrh der hintersten Partien der Harnröhre zum 
purulenten, oder erhebt eich sogar zu einem von den wenigsten Autoren 
gekannten croupösen Prozesse. * Dieser äussert sieh wie folgt: Der 



lieh über eine heftige kitzelnde Empfindung am Perinealtheile der Harn- 
röhre. Nach wenigen Stunden weicht jedoch das kitzelnde Gefühl einem 
Schmerze. Die früher schleimige Sceretion versiegt nahezu, aber das 
Harnen wird beschwerlicher, der Harnstrahl dUnner. Fuhrt man bei sol- 
chen Kranken eine massig dicke Bougie in die Harnröhre ein und spritzt 
nachher in dieselbe nach Entfernung der Bougie eine Spritze voll Was- 
ser, so bringt die in die Hanirftlire isjicirte Flüssigkeit ein oder das an- 
dere Mal mehr als zolllange, hellweisse, membranöse Massen zum Vor- 
schein, welche makroskopisch nicht die schon erwähnten hyalinen oder 
verfetteten epithelialen Scnläuche , sondern bandartige oder cylindrische 
derbe Fibrinmassen darstellen, welche dadurch entstanden sind, dass 
sieb auf die freie Schleimhautfläehc , also auf das Epithelium ein fibri- 
nöses Exsudat ergossen hat. Die in Rede stehenden band- oder schlauch- 
förmigen derben Massen ziehen sich bei gewaltsamer Dehnung nicht in 
Fäden aus, sondern reissen plötzlich quer ab. Auf Essigsäurezusatz 
quellen _sie mt und klären sich wie Fibrin; während bekanntlieh Schleim 



Kranke, dessen 




schien, klagt. plötz- 



durch EfisigsäHre opak wird und zu Fäden gerinnt. Derartige cronpöse 
Erkrankungen seheinen unserer Erfahrung gemäss zumeist in dem liäu- 
tigen Theile der Harnröhre, und zwar gewühnlich in Folge injicirter, 
stark reizender Flüssigkeiten , namentlich durch Hublimatlösungen her- 
vorgerufen zu werden. Wir haben Uber einen Bolchen Fall im J. 1852 
(8. -Zeitschr. der Ges. der Aerztc zu Wien, 1852 Heft 1) berichtet und 
zu gleicher Zeit die bandartigen membranösen Massen vorgezeigt. Han- 
cock hat in demselben .Jahre (s. On the anatomy and physiologie of the 
male Urethra etc. London 1852) Aehnlicbes beobachtet. 

Anatoniisrhe VenUitlcruiigeii , welche durrh ira Harurjllirenfri[)per di-s Maniii's im 

Hariirührt'iikHnHt« eiilsfchrn. 

Da sich die Gelegenheit, solche Individuen nekroskopisch m unter- 
suchen, welche mit Harnröhrentripper behaftet, einer anderen Krankheit 
erlagen, selten darbietet, so waren dieAerKte bislang Uber Sitz, Anatomie 
und Wesenheit des Harnrübrenlrippera im Unklaren, Lange Zeit wurde die 
Vorsteherdrüse als die Erzeugungsstäfte des Tripper.siecrets angesehen ; 
später Hess man an Ktelle dieses Organs die Samenbläschen (GonorrboeaJ 
und endlieh die Cowper'schen ürllsen treten. Morgagni, der Schünfer 
der pathologischen Anatomie , war der Erste , der darauf hinwies , aass 
die ychleimhaut der Harnröhre und namentlich die Follikel derselben 
das Trippersccret liefern. Obwohl ferner dieser ausgeKeichnete Gelehrte 
zu wiederholten Malen nachwicH, dass die Trippererkrankung der Harn- 
röhre nieht auf GeschwUrsbildung in der Mncosa der Harnröhre beruhe, 
blieben dennoch die meisten Aerzte bis um die Mitte des 18. Jahrb. der 
Ansieht, dass das Trippersccret der Harnröhre immer durch Exuleera- 
tionen der Schleimhaut bedingt werde , eine Ansicht , der sich auch 
Hunter nicht versehloss. Die damaligen Aerzte konnten sich nicht 
vorstellen , dass irgend eine Schleimhaut ohne vorausgegangene Exulce- 
ration ein eiteriges Seeret erzeugen könne. Erst als William Hunter 
an zwei mit akutem Tripper behafteten Verbrechern nach ihrer Hinrich- 
tung nachwies, das» in der Harnröhre deraelben kein durch Versehwä- 
rung gesetzter Substanz vcrlust der Mncosa vorhanden sei, änderten er und 
mit ihm seine Anhänger die frühere Ansieht. 

Erst in unserer Zeit hat die Anatomie festgestellt, dass nur in Aus- 
nahmefällen und in langwierigen chronischen Harnröhrentrippern des 
Mannes in der Harnröbre katarrhalische FoUicularverseiiwärungen (Trip- 
pergeschwUre) entstehen. In den weitaus meisten Fällen beschränken 
sich jedoch die krankhaften Veränderungen, welche der Harnröhrentrip- 

Cer des Mannes hervorruft , auf Rötbung und Schwellung der Bchleim- 
aut ohne Substanzverkist (Cowper). Diese Erscheinungen sind, wie 
bekannt, allen katarrhalischen Erkrankungen der Schleimhäute gemein 
und bieten die derllarnröhre kein besonderes Merkmal einer specifischen, 
d, i. venerischen Erkrankung. 

Katarrhalische Erkrankungen der Harnröbrenschleimhaut , welche 
durch mechanische oder chemische Schädlichkeiten hervurgerufen wur- 
den, beruhen auf ganz gleichen Veränderungen. Während des Lebens 
der Kranken ist es schlechterdings nicht möglich , der krankhaften ver- 
änderten Schleimhaut der Urethra ansichtig zu werden. Naturgemäss 
bezieben sieb die meisten authentischen anatomischen Angaben mehr 
auf solche Veränderungen der Harnröhrenseblcimhaut , welche in Folge 
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lang bestandener elironischer Tripper entstanden, als auf die Ve 
ningen recenter oder akuter Harnröbrentripper. 

Dio Veränderungen, welche diirch den initialen, serüsen oder ra 
sen Tripper bedingt werden, sind , wie einleaclitet, nur vortlbergeheDt 
und höchst unbedentender Natur, Die Veränderungen aber, welche dui 
den entzltndlichen Tripper bedingt werden , künnen nur dann zur A 
Behauung des Arztes kommen , wenn der betreffende Tripperkranke 
einer andern Krankheit wälirend des Bestandes des Trippers stir 
Erliseht jedoch der entxünd liehe Tripper , bevor der Kranke dem OO' 
plieirenden Leiden erlegen ist, so ist auch in diesem Falle kaum ei 
Spur ,der vorangegangenen Harnröhren - Affection zu entdecken , weil 
der Regel bei gewöbnlicbem Verlaufe des Tripperleidens die Seblei 
haut der Harnröhre ihre frühere Integrität wieder erlangt. 

Die wenigen Fälle von Tripper-Erkrankungen, welche zur Obducti 
kamen, bevor die HarnröhrenafFection erloschen war, lebren uns, dass die aci 
Tripper - Erkrankung nur solche Veränderung in der Schleimhaut h' 
vorruft , wie wir sie bei gewöhnlichen Katarrhen anderer Schleimhäi 
zu beobachten gewohnt sind. In dieser Beziehung dürfte ea wohl ^ 
stattet sein, in der Trippererkrankung solcher Scbleimhautbestirke, wele 
beim Leben desKranken unserm Auge leicht zugänglieb sind, das Vorbild c 
durch denTripperprocess gesetzten anatomischen Veränderungen zu find» 
Wie wir weiter unten austtlhvlicber berichten werden, zeigt dietripperkraa 
Scheidenscbleimbaat des Weibes im acuten Stadium eine diffuse, gleichmi 
sige oder punktirte Riitbung mit leichter Schwellung. Nicht selten bemei 
man, dass die Vaginalachleimhaut mit Granulationen besetzt ist, weichet 
seres Erachtens theilweise auf Schwellung der Littrischen Drüsen und desT 
pillarkrtrpers beruhen. Man findet ferner häufig , dass die SebleimhE 
der Vagina und der Vaginalportiou mit blutenden Erosionen bese 
sind. Fj^ ist somit umsomehr anzunehmen, dass auch in der Harnröt 
des Mannes ähnliche Veränderungen vorkommen mögen, weil in der le 
teren dieselben anatomiscben Vorbedingungen vorhanden sind, 

Wenn wir das Tripperseeret ebenfalls als anatomisebes Objekt b 
trachten, so müssen wir hier wieder hervorheben, dass im acuten Stadii 
des Trippers die epitlieliale Zcllenwueherung und Umwandlung der E] 
thelien m Eiterxellen vorherrscht; während im torpiden Stadium v) 
fettete und hyaline, das ist im Untergehen befindliche Epithelien v< 
kommen. Engel (siehe dessen speeielle pathologische Anatomie p. 81 
schreibt: ,, Sonst kann mau von der Harnröhrenschleimhaut und d 
Krankkeiten derselben wenig sagen , indem die Untersuchungen üb 
Dicke und Zerrcissbarkeit ganz wegfallen. Tn Betreff der Farbe d 
Harorührensehleimhaut lässt sich wenig Positives sagen. Gewöhnlich 
keine oder nur eine weisslich graue Farbe zugegen. Viele Umstän 
tragen dazu bei, dass auch starke Qefässinjectionen der Harnröhre 
Schleimhaut, wie man sie bei Entzündungen voraussetzen darf, nicht t< 
banden sind, oder nicht gesehen werden können, Ist bei EntzUndnng 
anderer Schleimhäute keine Möglichkeit vorhanden, das Stadium d 
Congestion zu diagnosficiren, so ist es an der Harnröhre in den meist- 
Fällen sogar unmöglich , die Eotzöndung überhaupt, die akute sowo 
als die chronische, zu erkennen; denn keine von ihnen bedingt Verä 
derungen, die Überhaupt leicht ins Auge fielen oder nur ihr zukommi 
und nicht auch innerhalb der Breite der Gesundheit gefanden würde 
Das Seeret aber, welches bei Entzündungen anderer Theile in der Reg 
den Aussehlag gibt, ist in der Harnröhre meist nur in sehr gering 
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Menge, oft sogar durch den ausMufelnden Urin vcrdännt, verändert oder 
weggespült, und nur in sehr seltenen Fällen ist ein geronnenes Produkt 
vorhanden". Engel hat sich ferner Uberaeugt, dass die Harnröhrenfollikel, 
besonders bei älteren Personen, öfters als weisse Knötchen siehthar sind. 
Diese Erscheinung, auf welche er früher bei der Diagnose der Harn- 
röbrenenfzUndung einigen Werth legte, hat nun, sagt er, ftir ihn diesen 
Werth verloren- Ho k itan sky sagt in seinem Lehrbuch <ler pathologischen 
Anatomie, dritte, unigearbeitete Auftage, 3. Band, Seite 37üt „Die katar- 
rlialische Entzündung der Harnröhrenschleinihatit als Trippcrkatarrb hat 
einen zum chronischen hinneigenden Verlauf. Hie ist entweder ziemlich 
gleichförmig Uber die Harnröhre verbreitet, oder sehr oft und zwar bald 
ursprünglich, bald in ihrem späteren Verlauf, auf eine oder mehrere 
Stellen beschränkt. Derlei Heerde finden sich an jeder Stelle bis mr 
pars prostatiea hin, am häufigsten aber doch in der Nähe des 
bulbus urethrae und in der fossa navicularis. Ihre Kenn- 
zeichen sind dunkle R5thung und Wulstung der Schleim- 
haut, zuweile:^ und zwar besonders in der fossa navicufaris auf- 
fällige Schwellung der Schleimdrüsen, Eiterbildung. Dabei ist 
das corpus spongiosum urethrae an den gedachten Stellen zunächst in 
seiner innersten Schichte , zuweilen in seiner ganzen Dicke mit Verklei- 
nerung fseiuer Räume geschwellt und daher minder blutreich. Man nimmt 
hieselbst einen hiedureh bedingten , resistenten W^ulst in der Harnröhre 
wahr. Je länger die Entzündung, zumal bei zeitweisen 
Steigerungen ihrer Intensität, dauert, desto weniger heilt sie 
vollständig, gondern hat verschiedene Ausgänge und Folgen, wie: Schleim- 
haulschwielen, Strikturen." (Siehe diese weiter unten.) 

Was die anatomischen Veränderungen betrifft, welche durch den 
chronischen Harnröhrentripper des Mannes bedingt werden, so wurde die 
unter dem Namen des Trippergeschwüres bekannte Follicularvcrschwä- 
rung am häufigsten und ausführlichsten erwähnt. Es bildet sich nämlich 
bei chronischen Trippern in der Gegend des Bulbus der Harnröhre in 
Folge der Verschwärnng zahlreicher hier aneinander stossender Follikel 
ein Geschwür, welches manchmal eine Längenausdehnung von 6—8 Li- 
nien erreicht und den ganzen Umfang der Urethra umgreift. Dieses 
Geschwür hat nach Engel buchtige zackige flache Ränder, eine unebene 
Basis und ist mit Schleimhautinseln oder condylomähnlichen Excrcscenzen 
(Carunculae) und Schleimhautbrückcn besetzt. Derartige oberflächliche 
Geschwüre bilden bei ihrer Heilung seicht vertiefte weisse nicht stringi- 
rende Narben, während tiefere Geschwüre, der Tiefe des Geschwüres 
entsprechend , stringirende Narben nach sich ziehen und dadurch Ver- 
engerungen der Harnröhre bewirken. Die Follicularversehwäntng in Folge 
des Hamröhrentrippers des Mannp.s kömmt Übrigens auch in einzelnen 
Fällen in den Follikeln der schifftormigen Griitie zu Stande, Es pflegt 
nämlich zu geschehen, dass einzelne oder mehrere der erwähnten Fol- 
likel , namentlich bei vorhandener Hypospadiasis derartig vereitern, dass 
die betreffenden Follikel nach aussenhin durchbrechen, wodurch ent- 
sprechend der Anzahl der durchbrochenen Follikel an Ort und Stelle eine 
oder mehrere Haarfisteln entstehen, durch welche der Harn austreten 
kann. In einzelnen Fällen konnten wir die Beobachtung machen, dass 
ein oder der andere Ausfhhrungsgang der Cowper'schen Drüsen derartig 
erweitert war, dass derselbe filr eine feine Darmsaite passirbar war. 

Um zeit- und raumranbcnde Wiederholungen zu vermeiden, brechen 
wir hier die Schilderung der krankhaften Veränderungen, welche in 
Folge des Trippers in den hintersten Partien der männlichen Harnröhre 
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und in den an dieselbe annih enden Organen entstehen, ab, weil wir b 
Besprechung, der HarnröbrenverengerunKen , der Erkrankung der Cow- 
per' sehen Drüsen und der Prostata, dieselben eines Weiteren werden 
digen müssen. 

Die Diagnose der dem chronischen Tripper za Grunde liegende^, 
anatomischen V'cränderungen int allerdings im Leben des Kranken nicht 
immer mit Sicherheit m stellen, dnch geben gewisse Erscheinungen zn- 
weilen einen Fingerzeig, mit welcher krankhaften Veränderung der Uam- 
rühre man es zu thun hat. Üer Umstand z. B. , dasa beim chronischen 
Tripper das Secret nur_zeitweis_e d. h. mit Unterbrechungen bis an die 
HarnröhrenmlJndang vorgeschoben wird , deutet gewöhnlic h a nf be g in- 
nende Hlrikturhildung in der Harnröhre, während eine mehr gleicbmäs- 
sige Ausscheidung oder das fortwährende Aussickern eines niucösen und 
Leibwäsehe steifenden weisslichen Sekretes, auf eine leichte catarrhalische 
Erkrankung des Follieular-Apparates der hinteren Partien der Harnröhre 
nnd der Tobuli der Prostata hindeutet.^ Injicirt man in die mit chroni- 
schem Tripper behaftete Harnröhre eine wasserhelle Flüssigkeit und flihrt 
diese, wenn sie in einer Schale aufgefangen wird, mit spärliclien Blut- 
körperchen untermischte Gewebstrümmer mit sich, so ist man zur An- 
nahme eines Trippergesehwüres berechtigt; diese Vermuthung wird zur 
Gewisslieit, wenn trotz mehrmaliger unmittelbar nacheinander erfolgter 
Injectionen das in die Harnröhre gespritzte Wasser jedesmal Eiter, 
Schleim oder gar Spuren ?on GewebstrUmmern mit sieh führt. Noch 
mehr wird zuweilen die Diagnose durch geschickte Einftthrung einer 
zweckentsprechenden Bougie aufgehellt. Wir sagen desshalb zuweilen, 
weil eine in der Bildung begriffene Verengerung der Harnröhre dem 
Tastsinne der gedhteeten Hand entgehen kann, und weil nur zuweilen, 
keineswegs in allen Fällen , der mit einem TrippergesehwUr behaftete 
Kranke in dem Momente eiuen^ besondern Schmerz angieht, in welchem 
das ein geflthrte Inetr umept üfier die geschwürige Stelle hingleitet. 



KrauklmlKe Erscheinuiigt'n , welrlie als Coefferte nnd Folgen des männlichen II 

röhrcnlripiiers »nftrelen. 

Durch die Trippererkrankung der männlichen Harnröhre werd 
oft gleichzeitig aucli krankhafte Veränderungen hervorgerufen, welc 
ausser dem Bereiche der Harnröhre und ihrer Nebenschläuche ihren Si 
haben, so dass dieselben als Coeffecte der Trippererkrankung der Ha 
röhre betrachtet wt^deu können, während der Tripper andere Erkra 
kutigen bedingt, welche durch Fortpflanzung des Tripperprozesses auf de 
Wege der Kontiguitat an benachbarten Organen oder Organtheilen d 
Harnröhre hervorgeruien werden. Zu den Coeffecten zählen wir d 
Balanitis, die Lymphgefässerk rankung des Penis, so wie die Inguin" 
drUsenentzUndungeu, die spitzen Condylome nnd gewisse rheumatoide Affe 
tionen der Gelenkskapseln, der Muskelscheiden und der Schleimbeutel, dere 
pathogenetischen Zusammenbang "mit dem Tripper noch vielfältig bestritte 
wird. Zu den Erkrankungen, welche sich per contiguum von der Harnröh 
aus auf die nachbarlich gelegenen Organe verbreiten, zählen wir die 
kranknng der Cowper'pichen Drüsen, der Nebenhoden , der Prostata, d^ 
Harnblase, so wie der Urethereo und der Nieren. Man pflegt übrigen 
die durch den Harnröhrentripper hervorgerufenen krankhaften Vorgang 
wenn sie zu dem floriden, noch fortbestehenden Tripper binzatreten, B 
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gleitende Tripperersclieiminge.ii zu nennen, während man diejenigen 
durch den männlichen Uaruröbrentripper veranlassten k rank haften Veränder- 
ungen ^ welche lange Zeit nach scheinbar geheiltem Tripper auftauchen 
und tbrtbestelien (Harnröhren Verengerungen, Prostata- und Blasenleiden), 
alti Folgekrankheiten des Trippers bezeichnet. 



Prognose des uiiluDliclieu Uarurfilireutrippers, 

Im Allgemeinen üherbietet der Tripper der Harnröhre des Mannes 
weitaus den des Weribes und der weiblichen Scheide, sowohl in Bezie- 
hung der Coed'ecte und Folgekrankheiten als auch in Beziehung der sen- 
sitiven Störungen und der Hartnäckigkeit desselben. Während so manche 
CoEffeete des männlichen Haruröhrentrippers naturgemäsa in der Lage- 
rung gewisser nachbarlicher Organe der Geschlechtstbeile, welche dem 
Weibe Überhaupt abgehen, liegen, sclieint uns die Hartnäckigkeit des 
männlichen Trippers, so wie die Nachhaltigkcit der sensitiven Störungen, 
welche derselbe bedingt, in einer höhereu nicht näher gekannten Digui- 
tät der Epithelien des männlichen Harnrührcnschlaiichs zu beruhen. Wenn 
schon bei catarrhalißehen Aflcclionen llberhaupt die Dauer derselben 
nicht mit Bestimmtheit im Vurhcreiu angegeben werden kann, so ist eine 
derartige Voraussage beim männlichen Harnröhren-Tripper um so schwie- 
riger, als der Verlauf und die Auescbrcituug des Harnröhrentrippers, wie 
wir schon oben angegeben haben, durch die Individualität der Kranken 
und durch viele Nebenumstände iu eminenter, unberechenbarer Weise alterirt 
werden können. Jeder ehrliche Arzt wird gestehen, dass wir wohl alle 
wissen, wie der männliche Harnröbrcntripper beginnt; dass wir aber 
nicht in der Lage sind, anzugeben, wann und wie er endigen werde. 
Indess giebt es doch gewisse AnhaUfpunkte, aus welchen man auf eine 
kürzere Dauer und somit auf einen günstigeren Ausgang des männlichen 
Harnröhrentripperd schliessen kann. Ebenso giebt es Anhaltspunkte, 
welche uns zur Annahme berechtigen, da.H8 der beginnende Harnröliren- 
tripper im weiteren Verlaute keine besondere Intensität erlangen werde. 
So lehrt die Erfahrung, dass der mucöse Tripper, wenn er einmal meh-' 
rere Tage nach erfolgter Infection diesen Cliarakter beibehalten hat, 
einer zweckmässigen Behandlung bald weichen werde, und es wird diese 
Annahme der baldigen Heilung nahezu zur Sicherheit erhoben, wenn 
durch Confrontation constatirt wurde, dass das inlieirende Weib blos mit 
einem auf mucöser Hypcrsekretion beruhenden Scheidencatarrh oder ei- 
nem Uteri ualcatarrhe behaftet war, oder dass die catarrha tische Erkrank- 
ung des Mannes nur dem irritattven Einflüsse des Menstrualblutes zuzu- 
schreiben sei. 

Der mucöse Tripper hat, wenn er nicht zweckwidrig behandelt wird, 
eine viel kürzere Dauer, als der purulcntc oder entzllndliche. Je mäch- 
tiger die Schwellung und IJmstlilpung der äusseren Harnröhrenmtindung 
in Folge der serösen Transsudation, eine desto intensivere Harnröhren- 
erkraukung ist zu gewärtigen. Haeraorrhagieu der Harnröhre, periurethrale 
EntzUudungsheerdc , Infiltrate in einem oder dem anderen Schwellkörper 
trüben die Prognose in nachhaltiger Weise. 

Der erste entzündliche Harnrübrcntrippcr desselben Individuums ist ge- 
wöhnlich heftiger und hartnäckiger als die darauffolgenden desselben Cha- 
rakters. Je kurzer die Pause zwischen dem frühem entzündlichen Tripper 
und dem darauffolgenden ist, desto mildtr ist der letztere. Wenn zwischen 
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dem früheren entzündlichen Harnröhrentripper und dem recenten Jahre ver- 
strichen sind, so kann der letztere dicselhe VehemenK annehmen, wie sie der 
frühere hatte. Es scheint, als wenn durch rasch anf einander erfolgte 
Trip))ererkrankung die Sensibilität der Schleimhaut der Harnröhre abge 
stumpft und nicht so nachhaltig alterirt werde. Uämorrhoidale Zustande, 
I scrotulösc üiathese und namentlich Lungentuberculose pflegen die Heil- 
Inng des männlichen Harnriihrentrippers bedentend zu verzögern. Der cron- 
pöse Tripper bedingt dadurch , dass die aufgelagerte fibrinöse Membran 
anf das Epitliel des häufigen Theils der Harnröhre drttckcnd einwirkt, 
Schrumpfung und Vercnj^^erung der afficirtcn Partie in ihrer ganzen 
Ausdehnung. Die Ueberhäutung des TrippergeschwUres erfordert lange 
Zeit, so wie seihst mucöse Catarrhe der hintersten Partien der Harn- 
röhre \'iel längere Zeit in An;jpruch nehmen. Bedenkt man noch, das» 
der geringste Verstoss gegen Diät und Regime Harnröhren-Catarrhe wie- 
der wach rnfcn, nachdem sie schon mehrere Tage erloschen scheinen, 
80 wird jeder Arzt, dem sein ärztlicher Ruf am Herzen liegt, bei der 
Stellung seiues prognostischen Ausspruches alle Vor- und Umsicht walten 
lassen. Eine mehr als zwanzigjährige Erfahrung bestimmen uns noch 
immer, dem Ausspruche des wabrbcitsgefreuen Astley Cowper, soweit 
sie den Tripper betrifft, . beizuslimmen. Er sagt: „In manchen Fällen dauert 
das Uebel ungeachtet aller Mittel, welche zu seiner Heilung in Anwen- 
dung gebracht werden , so lange Zeit, dass es ein Schimpf flir unsere 
Kunst i.st." Cnd ferner: „zwischen der Schwierigkeit, welche wir bei 
der Heilung der öyphilis und des Trippers zu überwinden haben, ist 
gar kein Vergleich aufzustellen; die Syphilis ist eine Krankheit, welche 
im allgemeine!) fast jedes Kind i?) heden kann, der Tripper aber ein 
Leiden, wclebcf! sehr oft der Erfahrung des erfahrensten und gelehrtesten 
Arztes Trotz bietet." 

Prophvkxis gpgeii ili'ii müiMilIrlieii llariirUhrenIripper niid Behandluug dmelbea. 

Seit Menschengedenken hat man an die Aerzte die Anforderung ge- 
stellt , gegeu alle venerischen Aft'ectionen, und namentlich gegen den 
Tripper, })ropliylactische Massregeln zu erfinden und anzugehen. Leider 
ist es bis zum heutigen Tage noch nicht gelungen, irgend einen medi- 
camentösen Körper ant'zulindcn, durch dessen Anwendung vor dem Bei- 
schlafe oder nach demselben, die Einwirkung des mit der männlichen 
Harnröhre in Contact geratbenen krankmachenden Stoffes, verhütet würde. 
Wir wissen nur, dass Individuen, die nach sehr kurzen Zwischenräumen 
den Beischlaf wiederholen, viel leichter und heftiger erkranken, als 
diejenigen, bei denen dies nicht der Fall ist; ebenso wissen wir, dass 
solche Individuen, welche absichtlich den Akt des Beischlafes dadurch 
verlängern, dass sie die Ejaculation nicht zu Stande kommen lassen, 
ebenfalls häufiger erkranken; wir wissen endlich, dass der Beischlaf 
seihst mit gesunden Weibern zur Zeit der Menstruation und Während 
des Wochenbettes die Harnröhre des Mannes krankhaft afficiren kann. 
Es gehört demzufolge zu den prophylactiscben Massregeln, dass zur 
Verhütung der Entstehung eines Harnröhrentrippers beim Manne, die 
Samcnejaculation nicht willkürlich zurückgehalten, und dadurch der Akt 
des Beischlafes verlängert werde, und dass der Mann den gescldecht- 
liclien Verkehr mit solchen Weihern vermeide, welche sich in der Men- 
struationsperiode befinden, oder bei denen der Wochenfluss noch fortbesteht; 
wenn auch, was wir gerne zugehen, tagtäglich Männer mit solchen 
Weihern verkehren, ohne tripperkrank zu werden. Als eine fernere 
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prophylactische Massreg&l mms daa alfiogleiche Baden UDd Waschen des 
männlicben Gliedes, und daa alsbaldige Fiesen unmittelbar nach dem 
vollt^brten Beiscblat'e, augesehen werden, wenngleich wieder die alltäg- 
liche Erfahrung lehrt, dass Mäuner, obwohl sie unmittelbar nach dem 
fieischlafe ihre Blase entleerten und das raembnim virile wuschen, den- 
noch nach Verlauf von wenigen Stunden die Anzeichen der Tripperer- 
krankung bemerkten. Man kam endlich auf den Gedanken, bald nach 
verdächtigem Beisehlafe gewisse Flüssigkeiten in die männliche Harn- 
röhre zu injiciren, um die Einwirkung des aufgenommenen krankhaften 
Stüöes zu verhüten. Man versuchte behufs dessen liijectioneti mit rei- 
nem und leicht angesäuertem Wasser, oder mit einer sehr verdünnten 
Kalilösung. Diday hat zu diesem Zwecke eine kleine Spritze erdacht, 
die derjenige, der sieb einem verdächtigen Beischlafe hinzugeben beab- 
sichtigt, gefüllt bei sich tragen kann. Obwohl wir nun gegen die Ein- 
spritzung von reinem, oder mit Efisigsfiurc angesäuertem Wasser nach 
verdächtigem Beischlaf, wenn sie nur nicht zu raicb nach vollendetem 
Beischlaf gemacht wird, nichts einzuwenden haben, so miisseu wir doch 
sagen, dass uns unzählige Fälle bekannt sind, wo sich trotz derartiger 
Einspritzungen der Harnriibrentripper beim Manne entwickelte. Ja wir 
glauben sogar die Beobachtung gemacht zu hahen, dass die unmit- 
telbar nach dem Beischlaf in die Harnröhre gemachte Injection, selbst 
in solchen Fällen irrittrend auf die Harnröhrenscbleirobaut einwirkte, 
wo wir die Genitalien des benutzten Weibes vollkommen rein fanden. 
Wir würden daher in Beziehung der prophylactischen lojectioncn unsere 
Meinung dahin abgeben, dass dieselben erst dann zu machen seien, 
wenn das membrum virile durch ein kUbles Localbad abgekühlt wurde. — 
Die meiste, wenn auch keine absolute Sicherheit gegen Tripperinfectio- 
nen, bietet noch immer das, nach dem Namen seines englischen Erfin- 
ders, Condom, einem Arzte, welcher um die Mitte des vorigen .Jahr- 
hunderts lebte, benannte Involucrum, welches ursprünglich aus feinen 
Schafdärmen bereitet wurde, jetzt aber aus Kautschuk augefertigt wird; 
aber auch dieses mechanische Schutzmittel wird zuweilen illusorisch, 
weil es eben reissen kann. 

So wie man sich bemühte, ein prophylactisches Verfahren als Schutz- 
mittel gegen die Einverleibung des krankhaften Stoffes zu finden, suchte 
man ebenfalls nach einer Heilmethode, durch welche ein in der Ent- 
wicklung begrid'ener Tripper aufgehalten werden sollte. Man nannte die 
derartige Methode abortive Beliandlangsweise des Tripper's, zum Unter- 
schiede von derjenigen Behandlungsweise, welche bei entwickeltem Trip- 
per in Anwendung gebracht, und methodische Behandlungsweise genannt 
wird. — Die abortive Methode macht es sieb zur Aufgabe, unmittel- 
bar die Entzündung hintanzuhalten, und man empfahl zu diesem Zwecke 
die Anwendung ätzender Injectioncn von Siibersalpeter in die Harnröhre. 
Die abortive Behandlungsweise des Tripper's wurde namentlich von fran- 
zösischen Aerzten, besonders von Ricord gerühmt, welcher behauptete, 
dass, wenn die ätzende Injection im rechten Momente, d. i. noch bevor 
Bich die Entzündung zu entwickeln beginnt, angewendet wird, dieselbe 
Wunder wirke; dass man durch dieselbe innerhalb 24 Stunden eine 
Krankheit beheben könne , welche sonst mehrere Monate in Anspruch 

Senonimcn hätte. Trotz dieser augerUhmten, glänzenden Resultate wurde 
ie abortive Behandlungsweise von den meisten Aerzten zurückgewie- 
sen, weil zum Theil die Reactionserscheinuugen, welche darauf zu ent- 
stehen pflegen, wie Entzündung des Blasenhalses und der Prostata, und 
Überdies noch der therapeutische Misserfolg, gegen die abortive Methode 



Venerisdie bkale Affektiunen, ihre Geschichte, ßedeulung- aud 
Beziehung' zur Syphilis. 



Z« Ende dca 15. Jahrhanderts wurden nach den Berichten der da- 
maligen Aerzte zahlreiche Menschen in epidemischer Weise von krank- 
haften Ersc'heiuuDgcn (namentlich von Hautkrankheiten) befallen, deren 
Ursache und Wesenheit den derzeitigen Aerzten so unbekannt waren, 
dass MC dieselben bald tellurischen, bald astrischen Einflüssen (Ueber- 
scbwemniungen, den Constellationen g^e wisser Planeten) zusehrieben. Die 
damalige, nnter dem lunflusse der Ga Ionischen Lehre stehende Heil Wissen- 
schaft Hess die in liede stehenden Affektionen aus einer allgemeinen Ver- 
dcrbniss der Kardinalsäfte hervorgehen, und versetzte den Herd und den 
Ausgangspunkt der Krkrankung in die Leber, welelieni Organe die da- 
malige Wissenschaft die Ausechoidutig der im Organismus angebäuflen 
thierischen Schhieke zuwies. Er.st als sich die Beobachtung aufdrängte, 
dass die erwähnten Leiden besonders unter den Truppen Karls VIII, 
welche Neapel belagerten, und nanicnflieh bei denjenigen Weibern auf- 
traten, mit welchen jene geschlechtlichen Umgang hatten, so kamen 
viele Aerzte allmälig zur Ueherzcugung, dass die erwähnte Krankheit 
durch Uchertragung von einem Individuum auf das andere entstehe, und 
dass diese Uebcrt ragung oder Ansteckung namentlich bei dem geschlecht- 
lichen Verkehre stattlinde , sowie dass dieselbe mit der Erkrankung der 
Geschlechtstheilc ihren Anfang nehme. Viele Aerzte stellten jedoch den 
ursächlichen Zusammenhang der durch geschlechtlichen Umgang erwor- 
benen Afifektioncn mit dem damals herrschenden Allgemeinleidcn hart- 
nackig gänzlich in Abrede, andere betrachteten die ticuitalaftektionen 
als gleichzeitige Theilersehcinungen der Seuche, nur dass diese Theil- 
erscheinnngen in den Genitalien früher auftreten , als an anderen Pat- 
thien des Körpers. So vcrscbiedeu die Ansichten Uber die Ursachen 
und das Wesen der Krankheit und ihrer Entstehung waren, so verschie- 
den war auch zu jener Zeit die Benennung derselben- Fast jeder Arzt 
gab ihr einen andern Namen. Der spaniscbe Chirurg Vigo nannte sie 
las Bubas, Bueras, Buas oder Buas. Sogar in den verschiedenen Städten 
Italiens hatttf sie verschiedene Namen , so hicss sie bei den Genocsern 
anders, als bei den Toskanern, und bei diesen anders, als bei den Lom- 
barden. Die Franzosen nannten sie la Veröle. Erst als sich allmälig 
diü Ansicht, dass die Krankheit in den weitaus meisten Phallen mit der 
Erkrankung der Genitalien beginne, befestigte, nannte man sie Pudendagra 
und Mcntulagra (nientula i. e, penis). Aber auch diese Bezeichnung 
wurde durch Fraeastor bleibend verdrängt. Dieser um das Jahr 1530 
lebende Arzt veröffentlichte ein Püüra über dieae Krankheit, in welchem 
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er den Ursprung dereelben von einem Seliäferj Namens Syphilp ab- 
leitete, welclier Hchäfer, weil er den Sonnengott beleidigte, dafür mit 
der vorerwähnten Kranklieit bestraft worden sein soll, datier sie den 
Kamen Syphilis erhielt. Obwohl diese Ableitung, wie einleuchtend, in 
das ßcich der Mythe gehört, erhielt sich doch die Bezeichnung Syphilis 
bis zum heutigen Tage. Eine andere Benennung für die erwähnten 
Krankheitserscheinungen wurde von Fe melius (1485 — 1558) ge- 
wählt. Dieser Autor fasste den Zusammenhang der erwälinteu Hauter- 
scheinungen mit gewissen Geuitalaffectionen am klarsten auf l>ie von 
Fracastor mit dem Namen Syphilis bezeichnete Krankheit, nennt er 
die venerische oder die Vencric. Um die Entstehung der Syphilis oder 
Veneria zu erklären, griff er zu der hypothetischen Annahme cmes thieri- 
scben Giftes, welches er das venerische Gift nannte. Dieses Gitl, sagte 
Ferneliiis, entwickle sich sowohl in dem muco-purulenten Sekrete der 
entzündlich oder katarrhalisch erkrankten Schleimhaut der Genitalien bei- 
der Geschlechter als auch in dem eitrigen Sekrete gewisser in Folge 
geschlechtlichen Verkehrs entstandener Haut- oderSchleimhautgeschwUre, 
Dicjtnige Genitalaffection, welche sieh als catarrhalisehe Erkrankung der 
Genitalschleimhäutc heider Geschlechter äusserte, bezeichnete man beim 
Manne als Gonorrhoe, beim Weibe als Fluor, zu deutsch als „Tripper" 
während man die durch geschlechtlichen Verkehr entstandenen Hautge- 
schwUre Caries, Carics virgae, C'arolioder Taroli nannte. Als man sah, dass 
diese Caroli zuweilen bedeutende Gewebszerstörungen anrichteten, wählte 
man für dieselben eine Benennung, durch welche die destructive Thätig- 
keit derselben besonders hervorgehoben werden sollte. Die damaligen 
Aerzte liebten es Uberhaupt zerstürendc um sich greifende Haut- oder 
Schleimhautaflectionen mit dem Namen reissender Thiere zu belegen, 
z. B. die Benennung „Lupus", sie benannten daher auch die in Folge eines 
Beischlafes entstandenen fressenden d. h. zerstörendeuGeschwUre „Cancer", 
Man tindet diesen Terminus zuerst bei Celsua. Die französischen Aerzte 
verliehen dieser Denomination bald das BUrgeiTccht in ihrer Termino- 
logie, nur substituirten sie dem lateinischen Worte „Cancer" ^ das fran- 
zösische „Chancre*'. Von beiden diesen Geuitalatiektionen gehe das ve- 
nerische Gift lehrte Fernelius in die Säfte Uber, und tiberlalle bald dieses, 
bald jenes Organ. Fernelius war also der Ansicht, dass die bis dahin so 

I räthselhafte Krankheit aus längst bekannten Adektioncn der Schleimhaut 
und der allgemeinen Bedeckung der GeseUlechtstfacile hervorgehe, welche 
Leiden wir heutzutage mit dem Kamen Tripper und Schanker bezeichnen. 
Die Ansicht, dass der Tripper und Schanker die Anfänge der Syphilis 
seien, erhielt sich bis Uber die andere Hälfte des tö- Jahrhunderts. Erst 
im Jahre 1767 sprach der Engländer Balfour*) zum erstenmale die 
Ansicht klar aus, daes Tripper und Syphilis wesentlich verschiedene 

J Krankheiten seien. Er widersprach dem bisher allgemein als unum- 
stUsslicb angenommenen Lehrsatze, dass auf Tripper ebensogut, wie 
in Folge eines venerischen Geschwttres der Haut oder Schleimhaut 
allgemeine syphilitische Erscheinungen tblgen können. Die Behandlung 
des Trippers und des Schankers, welchen letzteren man xorr e^oxijv für 
syphilitisch hielt, mUsse ebenfalls eine verschiedene sein, und es ntltze 
daher das gegen den Schanker und die Syphilis spezifisch wirkende 
Quecksilber gegen den Tripper gar nichts. Die Behauptung Bal- 
fours stiess wie jede neue Lehre in dem Vaterlande des erwähnten 
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Autors &]a auch anf dem Festlande auf heftige Widersacher. Sie fand 
aber auch anderseits ihre Verfechter. Der Däne J. C. Tode (1744) 
machte Balfour's Ansidit zu der seioigcn. Van Swieten, Fried- 
Ikrich Hotmann, der bcrUbmte Chirurg Richter, Htoll und Girtan- 
IPnier wollten von einer Verschiedenheit des Tripper- und Schanker-Con- 
tagiunis nichts wissen. Die wichtigsten Gegner dieser F^ehrc in Eng- 
land waren Harrieon, öwediaur und Hunt er. So wie in der Chi- 
rurgie überhaupt forderte Hunter in diesem Contugiumstreite epoche- 
machende Thatsachen zu Tage. Er appellirte an das Experiment und 
unternahm behufs dessen die ersten vergleichenden Inokulationsversucüe 
mit Tripper- und Schankereitcr. Er impfte im Jahre 17G7 mit Biter, den 
er aus der Harnröhre eines vermeintlichen Tripperkratiken entlehnte. 
|^£men Impfstich machte er auf der Eichel, den andern auf der Vorhaut, 
H:(Aq wem er diese Impfungen machte, ist nicht bekannt.) Als sich aus 
y diesen Impfstichen Geschwüre entwickelten , zu welclicu i>ald ein reebt- 
W Beitiger idolcuter Bubo, und einige Monate später ein TouaillargeschwUr 
nebst einer Roseola hinzutraten, welche Erscheinungen durch längeren 
Quecksilbergebrauch zum Schwinden gebracht wurden, war für Huuter 
die C'ontagiumsi'rage des Trippers und des Schankers entschieden. Trip- 
per und Bcbanker (und in zweiter Linie auch die eoustitutiouelle Syphilis) 
waren für ihn Wirkungen einer und derselben giftigen Schädlichkeit. 
Die Vorscbiedeubeit der Manifestation derselben sei nur durch die 
Verschiedenheit des anatomischen Substrates bedingt, auf welches die 
Schädlichkeit einwirkte. Auf der sccernirendeu Sclilcimhaut nift das 
^ fragliche Gift Blenoorrhöe, auf der allgemeinen Hedcckung Schanker her- 
Bjvor. Es leuchtet wohl von selbst ein , dass die eben angefahrten Impf- 
Ir experimontc des grossen englischen Cliirurgen schon desshalb nicht 
Staud halten konnten, weil eben Hunter von der vorgefassten Meinung 
ausgiug, jedes aus der Harnröhre stammende purulente Sekret könne nur 
Trippcrsekrct sein. Obwohl Huoter, wie aus dem Gesagten hervorgeht, 
durch Ansteckung entstandene Geschwüre (Schanker) und den Tripper 
als Wirkungen einer und dcrKclhen Ursache, eines und desselben spezi- 
fischen Giftes ansah, bchau|)tcte er dennoch, das« nicht alle Genitalge- 
scliwüre, selbst wenn dieselben noch so schwer heilen, syphilitischer 
Natur, d. h. Schanker seien. Der Schanker unterscheide sieb bestimmt 
von allen anderen GenitalgeschwUrcn durch eine verdichtete sclerosirte 
Basis, durch criiobcnc, verhärtete Ränder. Die Ineubation beim Ge- 
schwüre, welches man Schanker nennt, nehme viel längere Zeit in An- 
spruch, als die Ineubation beim Tripper. Für Hunter war also nur| 
das verhärtete Geschwür syphilitischer Natur, d. h. Schanker, Alle nicht, 
indurirten Geechwllre waren für ihn entweder nicht spezifische, also vul- 
gäre, nicht eontngiüse oder eonsecutive syphilitische Geschwüre, welche 
letztere sich von den primären hauptsächlich dadurch unterscheiden soll- 
ten, dasB sie nicht callös sind, nicht rasch um sieb greifen, keinen Bubo 
^ hervorrufen und schnell heilen. 

B Der erste Gegner, welcher der Anschauung Ilunters, und zwar 
1^ ebenfalls an der Hand des Experimentes entgegentrat war Benjamin 
Bell in Edinburgh *). Benjamin Bell führte folgende experimentelle 
Thatsachcn an. Zwei junge Leute scarificirten sich mit einer Laueette 
die Haut der Eichel und das Pracputium, und liessen auf die scarificir- 
ten Stellen durch 48 Stunden in Trippereiter getauchte Charpiebäusch- 
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eben einwirken. Bei dem Einen entstand eine Balano - Blennorrhöe, 
weleiie ein sehr Ubclnecliendcs, reichlichem, eiteriges Seliret lieferte, aber 
keine OeschwUre licrvorrief, mid nach wenigen Tagen geheilt war. Bei 
dem anderen jungen Manne gelangte etwa.»} vtra dem abtliessenden Eiter 
in die Harnröhre , wotlureli schon nach 2 Tagen sich ein Harnrühren- 
tripper entwickelte, welcher länger als ein Jahr fortbestand. 

Der enste der zwei erwähnten Experimentatoren versuchte Uberdiess 
noch Hmal dasselbe Experiment mit Irippereiter an Eichel und Praepa- 
tiuro, brachte aber nieiiials ein Schankerge-schwUr hervor. Dagegen er- 
zeugte er dadurch , rtaas er auf der l5|)itüc eiuer Soude Öchaukereiter 
mehrere Linien tief in das Lumen der Harnröhre brachte, an der betref- 
fenden Stelle ein sehr sehmerzliaftes GeschwUr , welches von einem 
vereiternden Bubo gefolgt wurde. 

Trotz dieser aDgcfUhrten Experimente und noch vieler ähnlicher, 
welche von anderen Aerzten in ähnlicher Weise, wie das von Bell und 
mit demselben Erfolge ausgelührt wurden, war der Streit Uber Identität 
und DilTerenK des Tripper- und Schankcrcontagiums noch lange nicht ge- 
schlichtet, es bildeten sich vielmehr zwei Lager, das der Identisten, welche 
auf die Autorität Hunter'a schwuren, und das der AuhSnger Bell's, 
welche Tripper und .Schanker als zwei wesentlich verschiedene l'roxesse 
auffasstcn. Abcrnethy*) suchte Hunt er's Idee insoferne weiter aus- 
zuführen, dass er die contagiösen (ienitalaffektionen in syphilitische und 
pseudosyphilitische oder syphiloidalc eintheÜte. Die psemiosyphilitiscbcn 
sollten den syphilitischen so älinlich .sein, dass sie sich nur dadurch vou 
ihnen unterscheiden lassen , dass* Quecksilber auf sie keinen Eiutluss, 
keine Einwirkung ausübe. Der erst vor wenigen Jahren aus dem Le- 
ben geschiedene englische Arzt Carmichael, Leibarzt der Künigin 
Viktoria stellte sogar im Geiste Aberuethy's fünf Formen von pseu- 
dosyphilitischen Geschwüren auf, von welchen jede einzelne einer be- 
sonderen Modiiication des syphilitisehen Koutagiunis seine Entsteluuig 
verdanken sollte. In Deutschland bildete sich betretfs dieser Frage un- 
ter Authenrieth eine dritte Partei. Diese betrachtete den Tripper 
a\ii eine der Syphilis analoge Krankheit , welche nicht immer lokal 
bleibt, sondern analog wie das syphilitische Initialgcscbwtlr sekundäre 
Symptome veranlassen kann, welche letztere jedoch durchaus verschie- 
den von denen der Syphilis sein sollten. Er bezeichnete die durch den 
Tripper bedingt sein sollenden Folgeerscheinungen mit dem Namen der 
Tripperseuehe oder Tripperscropheln. Authenrieth's Lehre -fand an 
Kitter und Eisenniann die eifrigsten Anhänger. In Frankreich, wo 
J. F. ncruandez**) INÜO in seiner vou der mcdizhdschen Gesell- 
schaft zu Bcsan^on gekrönten Preisschrift die Verschiedenheit des Trip- 
per- und des Syphiliseoutagiums verfocht und Desruell und Richond 
de Brus die Existenz der venerischen Contagien Überhaupt als eine 
Ausgeburt der Fantasie hinstclltcu, erhielt sieli bei der grossen Mehr- 
zahl der damaligen Aerzte die alte An.sicht von der Identität der Con- 
tagien bis Kum Anfange der dreissiger Jahre unseres .Jahrhunderts, in 
welcher Zeit Kicord auftrat. Rieord hatte bei seinem Antritte nicht 
nur mit den sogenannten Identisten, sondern auch mit den Läugnern 



*) Surgical observations oa diseases rcsembling sypliiÜs and on diacasea of 

the Urethra. London 1804. 
'*) Essai analitique aur la Nonideotite des virus g^onoorhoique et ayphilitique. 
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eines jedwetlen venerischen Kontagiunis zn kämpfen. Die Verl heidiger 
der letzteren Ansicht, weiche sich die Vertreter der physiologischen 
Schule nannten, und die Nichtexistcnz des venerischen oder syphilitischen 
Giftes proklaniirtcii, beiiaupfeten, dass die durch das liypotlietiscl» an- 
genomrucnc venerische oder- syphilitische Gift hcrvorj^eriifcnen Affekte 
nur von einer einfachen entzündlichen Heizung herrllhren, und daher 
niclit einmal confagiös seien. Die sogenannten secundären Erscheinungen 
erklärten sie als das Ergebnis^ dos Qtiecksilbergchrauelies. Ricord 
widerlegte dadurch, dass er mittelst des von seinen Vorgängern und 
dftmaligeu Zeitgenossen so selten benutzten Recam icr 'sehen Schciden- 
spiegels anch HchankergescdwUrc auf der Bcideimliant der Scheide und 
der Vaginalportion , sowie dea Uterus nachwies , das Irrthtlmliehc der 
oben angeführten Hunterischen Ansicht, dass die Verschiedenheit der 
Einwirkung des identischen, venerischen Giftes von dem anatomischen 
Sabatrate abhänge. Er unternalim ferner vom .Jahre 1831 bis zum .fahre 
t837, 667 Impfungen mit Trippereiter, zumeist auf gesunde Hautstcllen 
der inneren Fläche der Oberschenkel der Erkrankten. Bei keinem die- 
ser von Ricord mit Trippereiter f Eichel- , Harnröhre-, Vulvar-, Schci- 
den-Tripper etc.) vorgenommenen Im])fvorsuche entstand ein Geschwür. 
Wohl aber erzeugte Ricord in 7 Filllcn , in welchen die betreffenden 
Kraidten mit Schanker and Tripper zugleich behafict waren , durch Ein- 
wirkung ihres Schankercitcrs, Schankerpustcln, während die mitTripper- 
Bckretc auf dieselbe Haut vorgenommenen Impfungen negative Resultate 
lieferten. Rieord zeigte endlich , Anss nicht selten das aus der Harn- 
röhre quellende eiferige Sekret durch ein in der Harnröhre sitzendes 
öchankerge^chwür bedingt sei, welches durch Ueberimpfung eine Pustel 
erzeugt, aus welcher sich wieder ein Schanker entwickelt. Aehn- 
liche Versuche wurden seiner Zeit von Bigot tind Puche in Paria und 
seither von nahezu allen Fachmännern der verschiedensten Länder mit 
demselben Erfolge vorgenommen. In Folge dieser soeben augettlhrten 
experimentellen Forschungen gelangte man endlich zur Annahme folgen- 
der Lehrsätze: 

Das Trippercontagium , sowie dessen unmittelbare oder mittelbare 
Wirkungen sind wesentlich verschicdeu von denen , welche man als sy- 

Ehilitischc anfl'asst. Der Tripper ruft filr sieli nie solche Erscheinungen 
crvor, wie sie bei constitutioneller Syphilis auftreten. Die einzige «ml 
coustante Quelle der Syphilis, lehrte weiter Rieord, sei diejenige eon- 
tagiüse GeschwUrsforra, welche mau seit Celsus mit dem Namen Can- 
cer und im Französischen als Chancre zu bezeichnen gewohnt ist. 

Durch die erwähnten Ricord'sohen Expcnmento wurde festgestellt, 
da.ss dem Hekrete der Schankcrgeschwtire eine virulente Kraft innewoh- 
nen niUsse , vermöge welcher nach wenigen Stunden eine Pustel , ivnd 
in wenigen Tagen ein in rapider Weise um sich greifendes GeschwUr 
hervorgerufen werden könne. Er bewies ferner, dass das Beeret s(d- 
cher durch Iiifection oder durch Impfung entstandener GoseSiwürc au 
allen Haut- und Schleimhautstellen älinliche Geschwtlrc er/.euge , wenn 
es auf epiderniis- oder epithellosc Stellen, oder unter die Epidermis 
oder unter das Epithel gebracht wird. Die Haftung oder Niehthaftung des 
Geschwlirsccrets erhob Ricord za einem pathognomonischeu Kriterium. 
Der Hchanker, .«agte Ricord damals, ist die unausldeildiehe Folge der 
Application des syphilitischen tiittcs in die Haut oder die Schleimhaut 
nnd ist die Ilauptquelle der Syphilis. — Geschwüre , deren Sekrete 
durch Impfung neue Geschwüre hervornifen, waren ihm nnzweil'elhafte 
Schanker, d. h. GeschwUre, welche die Vorläufer der Syphilis sind. Die- 
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Zeit Üblich gewesenen, an^ Zinn angefertigteo, mit einem beinernen bira- 
förmigen Ansalze versebenen Spritzen sind insofern nicht zweckmässig, weil 
das beinerne AnsatzstUcli der Spritze mit der Zeit Risse beliiimmt und nicht 
luftdicht aufsitzt. Ks ist daher zweckmässiger, wenn die Spritze samt dem 
Anaatzrührdienaus einem Stücke bestehi, und werden derartigeSpritzen aas 
Glas, Zinn und gehärtetem Kautschuek angefertigt. Die gläsernen Spritzen 
haben zwar den Vortheil, dass sie von den angewendeten Flüssigkeiten nicht 
angegriifen werden, aber die Gebrechlichkeit derselben, sowie der IJm- 
Btand, dass man selten tilasaprttzen findet, die ein gleicbmässiges Kaliher 
haben, machen sie weniger empfeblenswerth. Am zweckmäs^sigsten sind 
jedenfalls Spritzen aus gehärtetem Kantschuck. — Sowie hei jeder 
Spritze, ist es namentlich bei der Trippert!pritze höchst wichtig, dass 
dieselbe luftdicht schliesse, weil es hei Injectionen in die Harnröhre nichts 
weniger als gleicbgUUig ist, wenn Luft in die Harnröhre getrieben wird; 
geschieht dies, entstehen gewöhnlich Biasenkrämpfe. Bevor daher die 
Spritze in die Harnröhre entleert wird, prüfe der Arzt, indem er die ge- 
füllte Spritze nach aufwärts hält und den Stempel nach oben treibt, ob 
nicht Luftblasen durch die Ausmlindungsöffnong entweichen. Ist nun die 
Spritze wohl geflllft, so umfasst der injicircnde Arzt mit dem Daumen, 
dem Zeige- und Mittellinger der linken Hand die hlosgelegte Eichel und 
schmiegt die llarnröhrenmilndang an die Müudung der Spritze, welche 
er mit der rechten handhabt, an. Ist dies geschehen, so injicirt der Arzt 
allmälig die beliebige FlUssigkeitsmenge in die Harnröhre. 

In Beziehung der einzuspritzenden Quantität muss vor Allem auf das 
Lnmen, sowie auf die Länge der Harnröhre KUcksicht genommen wer- 
en. Je kürzer und enger von Natur aus die Harnröhre ist, ein desto 
geringeres Quantum spritze man in dieselbe. Bei noch vorhandener 
Schwellung der Harnrübre muss ebenfalls eine geringere Quantität aus 
schon oben angeführten Gründen injicirt werden. — 

Die in den Harnröbrenschlauch getriebene Flüssigkeit lasse man 
alsbald abfliessen, weil diese erste Injcction nur den Zweck hat, das in 
der Harnröhre angesammelte mueopurulente Secret zu entfernen. Nach 
Entleerung der Harnröhre applicire man eine zweite IJÜecHon , jedoch 
der Art, dass die durch die zweite Injection in die Harnröhre ge- 
brachte KlUssigkeit anfangs einige Sekunden, später wenige Minuten in der 
Harnröhre zurückgehalten werde, indem man mittelst der auf der Eichel 
ruhenden Finger die HarnröbrenmUndang rasch schliesst. Es ist jedoch 
nicht zweckmässig, die injicirte Flüssigkeit allzulange d. b. durch U ) Mi- 
nuten oder eine Viertelstunde in der Harnröhre zurückzuhalten, weil un- 
serer Ansieht nach durch dieses Manöver der Harnröhrenschlauch all* 
zulange gezerrt wird und dadurch gleichsam seinen Tonus veriiert. Je 
langsamer die Flüssigkeit in die Harnröhre getrieben wird, desto tiefer 
dringt sie ein. Bei Hypospadiaeen gelingt die Injection am besten, wenn 
das Membrum virile so um seine Axe gedreht wird, dass die an der 
unteren Fläche des Penis gelegene HarnröhrenmUndung nach oben zu 
liegen kommt. — Bei vorhandener Hypospadie findet man gewöhnlich meh- 
rere hintcreinandergelagerte Harnröhrenmündungen, die jedoch in den mei- 
sten Fällen blind endigen, und nur die hinterste führt in die Harnröhre. 
Die Spritze muss bei Hypospadiaeen nahezu senkrecht behufs der zu ma- 
chenden Einspritzung auf die Haniröhrenmündung gesetzt werden. Zweck- 
los und, wie wir hereits oben erwähnt haben, nacbtheilig wirkt die Ge- 
pflogenheit einzelner Aerzte und Kranken, während des Injicirens durch 
angebrachten Druck aut den periniialen Theil der Harnröhre, das Ein- 
treten der Injectionsfllissigkeit in die Blase zu verhüten. Wir haben 



an Cadaveru sehr oft, gefärbte FlliBsigkeiten mittels Tripperspritzen mit 
Kraft in die Harnröhre injicirt, und e8 drang nur in bliebst seltenen 
Fällen die gefärbte Flüssigkeit in die Harnblase ein. — 

In Bezieliunf; der Häufigkeit der z« machenden Injectionen wird 
oft nach beiden Richtungen biu gefehlt, indem man zuweilen m selten, 
nnd in anderen Fällen zu oft des Tages injieirt. Allzuselten gemachte 
Injectionen bringen wenig Nutzen, und allzuoft in einem Tage vorge- 

Smmene schaden, Wir empfehlen dem Krauken 4—6 Injectionen des 
.ges. 

Um das niucopurulente Secret der Harnröhre nach gemässigter Ent- 
zündung zu veningem und endlich schwinden zu maeben, erweisen sieh 
am Kweckmässigstcn nachstebende Injectionsmittel: Die ausgebreitetste 
Anwendung findet noch immer der Alaun und das Ziuksalfat. Der 
Alaun kann in viel stärkerer Concentration angewendet werden, als das 
Zinksulfat, denn wälirend von dem Alaun 5 Gran bis zu einem Scrupel 
und darüber auf die Unze Wasser vertragen wird, niuss das Zinksulfat 
in viel geringerer Concentration , 1 — 3 Gran auf die Unze Flüssigkeit 
angewendet werden. Wir verschreiben in der Regel wie folgt: 

Up. 

Alumin. crud. 

gr. XII -XVI. 
Sulf. Zinei 

gr. quatuor. 
Aqiiae foDtis 

uDcias quatuor, 

und injiciren diese Flüssigkeit unter den oben angeführten Cautelen 4—5 
Mal des Tages. Je nachdem die Heftigkeit der EntzUndungserscliei- 
nungen und die Sensibilität der Harnrübre sich vermindert, kann die Dosis 
der erwähnten Adstringentien gesteigert werden. Infolge dieser Injectionen 
vermindert sieh innerhalb (j — 8 Tagen die Hecretion, und zum Theil 
die Sehmerzhafrigkeit der Harnröhre bedeutend, ttberdiess wird das Se- 
cret dünnflüssiger, so dass es in einzelnen Fällen, vorausgesetzt, daas 
der Kranke die oben angeftlbrfeu diätetischen Massregeln einbält, ohne 
Anwendung eines anderen Mittels gelingt, innerbalb 14—21 Tage durch 
diese Injectionen den Tripper zum Scbweigen zu bringen. - 

Wurde in Folge dieser Injectionen die Absonderung zwar vermin- 
dert, aber nicht vollkommen behoben, so ändere man das Injectionsmittel 
und greife zu den essigsauren Salzen. Diese afficiren die Harnrübrcn- 
sclileimhaut minder schmerzhaft als die Sulfate, man kann dieselben da- 
her in höherer Concentration anwenden als die ersteren, und wir ver- 
ordnen gewöhnlich: 
Bp. 

Acet. Zinci 

gr. vin-xii. 

Aq. dest. 

unc. quatuor, 

oder wir verschreiben essigsaure Thonerde. Da jedoch dieses Präparat 
in den Apotheken gewöhnlich nicht vorräthig ist, so verordnen wir: 

Ep. oder Ep, 

AtumiD. crud. ÄlumtD. crud. 

Acidi acet. concentr, Acet, plumb,* baa.' " '^^ fi' 

grau. XII, gr. X. ^ 

Aqaae dest. Aqitae dest. / 
uno. quatuor, unc, quatu 
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schwüre als identisch und als die iaitialeo ErKcheinungen des Morbus 
gallicus anffasste. Aiieb heutzutage ist die Induration des Geschwüres, 
obwohl wir dieselbe als das Ursprungsccrtificat der Syphilis ansehen, 
in seiner physiologischen Bedeutung noch nicht aufgehellt. Die unleug- 
bare Thatsache jedoch, das» in der Hegel das itidurirte Geschwür un- 
ausbleiblich die Syphilis hervorruft, während dasselbe vom nichtin- 
durirten nicht gesagt werden kann, bestimmten uns bis zu dem heutigen 
Tage an der wesentlietien Verschiedenheit des Contagiums des nichtin- 
durirten confagiöeen Geschwüres und der Sy|)hilis zu glauben. 

Wir brechen hier mit der sehr kurzen historischen Skizze über die 
Gestaltung der Theorie über Tripper, Schanker und Syphilis ab, weil 
einerseits der uns vorgesteckte Raum eine weitere Auseinandersetzung nicht 
gestattet, und andererseits die fUr und gegen die sogenannte Dualitätstheo- 
rie zu Tage geförderten Experimente und Deductionen im späteren Con- 
texte gegeben werden sollen, Wir ktinnen dicss übrigens um so mehr thun, 
als wir in der angenehmen Lage sind, den wissbegierigen Leser in die- 
ser Beziehung auf das von Herrn Dr. Heinrieh Auspitz mit seltenem 
Fleisse und sachknndigcr Kritik verfasste Werk: „Die Lehre vom sy- 
philitischen Kontagium und ihre thatsächliche Begründung, Wien 1866 
bei Wilhelm BrauraüUer" zu verweisen. 

Wir gehen somit zur Schilderung des Trippers und dessen Folge- 
krankheiteu. Der Lehre vom Tripper folgt die des Seliankers und 
schliesslich die der eigentlichen Syphilis. 



Der Tripperprozess. 



E i n 1 e i t II D 

Diejenigen krankhaften Zustände gewisser Selileimiiaufpatiien, welche 
man als Tripperprozess bezeichnet, sind Hchlcimhautk at arrli e. Mit dem 
Worte Katarrh wird aber gewöhnlicli nur ein Symptom , 3äs ist die 
hypersekretoriscbe Thätigkeit der af'fizirten Schleimhaut, hervorgehoben. 
Jede Hypersckretion setzt jedoeh Hyperämie voraus, welche letztere in 
höherem oder minderem Ünule anatomische Veränderungen der betref- 
fenden SchJeimhautpartie zu bedinj^en pflegt, wie; Gesteigerte Epithe- 
lienbildung, hyperplastische Schwellung, zuweilen Blutung und Pigmen- 
tirung der Hehlcimbaut, Dieser soehnn zitirte Symptom cueomplex gibt 
ans das Kiankheitsbild des Schleim Lautkatarrbs" Die HypjPrämie ist 
gleichsam die Vorstufe einer jeden katarrhalischen Erkrankung und so- 
mit auch derienigen, welche man als Tripper bezeichnet. Wie wir im 
weiteren Verlaufe näher auseinandersetze ii werden, ist die den Tripper- 
prozess einleitende Hyperämie in den weitaus meiHteu Fällen eine ak- 
tive , weil sie in der Regel die nächste Folge einer pathologischen 
ßeizung ist, einer Reizung, welche vermöge der Zartheit, und der 
lebhaften osmotischen Tbätigkeit der ergrilTencn Üpithelicn sehr leicht 
zu Stande kömmt. Es gii)t aber bekanntermassen auch Stauuugs- 
katarrhe, bei welchen die Hyperämie eine passive ist und demge- 
mäss nur allmähllg entsteht. Dass übrigens die Reizbarkeit der Schleim- 
haut und insbesondere die der männlichen Harnröhre eine bedeutende 
sei, geht aus folgenden Thataacheu hervor. Einflüsse, welche auf der 
allgemeinen Bedeckung nahezu ohne Wirkung bleiben, können die 
Schleimhaut der Genitalien, namentlich die der männlichen Urethra in 
hohem Grade irritiren. Eine dünne Salmiaklösung z. B,, welche auf der 
allgemeinen Bedeckung schadlos , ja als Cosmeticum angewendet wird, 
ist, weuD selbe mit der Schleimhaut der männlichen Harnröhre in Con- 
taet gebracht wird, im Stande, diese derart zu irritiren, dass sie bvpe- 
rämirt wird. Einen Grund dieser leichteren Reizbarkeit der Schleimliaut 
gegenüber der allgemeinen Bedeckung findet die heutige Gewebslehre 
in der Tliatsache, dass die Schleimhaut Uberhaupt mit keiner elastischen 
..Umhüllu ng ausgestattet ist, wie solche die Hornschieht der Epidermis 
darstellt, welche Hornschicht der Ausdehnung der blutübcrfllllten Ca])il- 
laren eine Hemmung entgegensetzt, während die Weichheit der Schleim- 
baut eine mächtige Erweiterung der Capillaren zulässt. Je weicher da- 
her die Schleimbautpartie ist, je geringer der Druck, den sie vermöge 
ihrer geringen Elastizität dem Blutdrücke entgegenzusetzen im Stande 
ist, desto mächtiger schwillt in Folge der üdcmatösen Transsmlation 
das bctrcflfcndc Schleinihautgebiet und dessen submucöses Gewebe an. 
Wenn wir nun die erwähnte Hyperämie als den ersten Faktor im Symp- 
tomencomplex des Schleimtiautkatarrhs ansehen, so ist die jUdematöie 
Schwellung der zweite Faktor im Symptomeneomplex der katarrhalischen 
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Erkrankung. Diese ödematösc Schwellung beruht auf einer reichlichen 
Berösen Durchtränkung der Mucosa, einem Zastande, den man gleichsam 
als serösen Katarrh oder Oedem der Mueosa zu bezeichnen pflegt, je 
nachdem das seröse Transsudat mehr auf die Oberfläche der Mueosa 
oder in das submucöse Gewebe erfolgt. 

Ein dritter Faktor im Symptomencomplexe des Schicimhautcatarrhs 
ist das Eintreten vermclirter E pithe lbildnug iiud vermehrter Schleimer- 
Zeug ung. Beide diese Ersclieinungen halten heim Tripperprozesse ent- 
weder gleichen Schritt, oder es tritt die eine oder die andere mehr in 
den Vordergrund f epithelialer oder mnetiser Catarrh). Bei sehr geringer 
Heizung des Geweoes entsteht bloss vermehrte Epithelbildung, bei etwas 
stärkerer aber noch immer massiger Reizung, tritt die rermehrte Schleim- 
crzeugung in den Vordergrund. Die vermehrte Schleimbildung hängt 
übrigens auch von der anatomischen BescbaffcDheit der erkrankten 
Schleimhaut ab. Bekanntlich tritt vermehrte Schleimerzeugnng beson- 
ders an solchen Schleimhautbezirken auf, welche sich eines hesonderen 
Reichthunies Olfen ausmündender aciuoser Drüsen erfreuen , wie die 
Luftwege und der Pharynx, Es ist jedoch nachgewiesen, dass die 
Sehleimbcreitung nicht ausschliesslich den offen mündenden acinösen 
Drüsen zukommt, sondern man nimmt hentzutage allenthalben an (Freh- 
richa und Donders), dass die Sehleimhildung oder die schleimige 
Metamorphose fllr das Protoplasma der SchleimhautepithelieD der ana- 
loge Vorgang sei, welcher die Verhornung für die Zellen der Epidermis 
darstellt. 

Nur so ist CS zu erklSren, dass auch auf Schleimhäuten ohne DrU- 
sen z. B. der Harnhlase, schleimige Katarrhe entstehen können. Der 
schleimige Katarrh i.st erfahrungsgemäss stets das Ergebnisa einer 
niässigen Reizung. Die Reizung ist jedoch stärker als diejenige, welche 
in solchen Fällen stattfindet, wo sich der Katarrh als epitheliale Ab- 
stossuDg äussert. Findet eine noch intensivere Reizimg statt, so bilden 
die Epithclien entweder durch endogene Zellenhildung oder Kernspaltung 
Eiterkörpercben und es entsteht derjenige Krankheitsjprozess , den man 
als eiitzitudlichen oder purulenten Katarrh zu bezeichnen gewohnt ist. 

Die Scheidung in jcpitheliajcn, schleimigen und purulenten Katarrh 
ist jedoch niclit so strenge zu nehmen. Man kann nur von vorwiegend 
vorhaudeuen Schleimzcllcn , Eitcrkürtjerchen oder Epithelien sprechen, 
weil eben bei allen Katarrhen alle drei Elemente mehr weniger vertre- 
ten sind. 

Ein vierter Faktor des Schleimbautkatarrhs ist die Miterkrankung 
der in der betreffenden Mueosa eingebetteten, offen ausmündenden Drü- 
sen oder Follikel. Die Erkrankung dieser (iehilde äussert sich zuwei- 
len alsbald nach Eintritt der Hyperfimie durch Steigerung ihrer sekre- 
torischen Thätigkeit, weiche anfänglich ein klares, seröses Fluidum lie- 
fert, allmählig aber vermelirte Schleim- und Epitheliener^eugung be- 
dingen kann. Sowie Hyperämie, ödcmatiise Schwellung, seröse Trana- 
fiudation und Hypersecretion der Follikel die kardinalen krankhaften 
Vorgänge des Katarrhs bilden, so kann man Serum, Epithclien und 
Schleim als die ersten krankhaften Erzeugnisse der katarrhalischen 
Sehleimlmut betrachten, Erzeugnisse, welche dem in vermehrter Menge 
zusfrömenden Ernährung.-iniaterial ihren Ursprung verdanken. Man kann 
daher in Anbetracht der Erzeugnisse des Kafarrlss von einem serösen, 
schleimigen oder epitiielialen Katarrhe sprcelien. Bei fortgesetzter in- 
tensiver Irritation und Hyperämirung kann auch der hypcrsecretorische 
Prozess in den Follikeln zu einem produktiven Vorgange gesteigert wer- 



doD. Die Hohlräitme der Follikel fllUen sich mit einer zellenreichen 
Flüssigkeit (Eiter). Die Follikularraume verwandeln sich demgemäss 
in Eiteriüblen mit allen daraus hervorgehenden Konsequenzen (purtden- 
ter oder entzUnditclier Tripper). 

In Folge der anhaltenden Eiterung können mehrere der ergriffenen 
Follikel verscliwären. Die Vcrschwärung kann auf das submiicöse Gewebe 
Ubergreifen, wodurch an hant'korn- bis linscngrossen Stellen die Hchleim- 
haot abgehoben und mit dem anliegenden submucüsen Bindegewebe ne- 
erosirt wird. Es entstehen in Folge dessen umsehriebene , bis auf das 
snbniucöse Gewebe dringende Wchleimb autdefekte und sinaöse Communi- 
cationen zwischen den einzelnen zerstörten Follikeln (katarrhalische, re- 
spective Tripperü-escbwUreJ. 

Man kann daher, wie aus dem eben Gesagten hervorgeht, nicht 
nur von einem _acrosen, epithelialen und mucüaeDj sondern anch von 
einem purnle nten Tripper sprechen, und bat diese Auffassung ihre volle 
klinisciie Bereebtigung, wenn auch in der klinischen Verkehrssprache 
bis Jezt im allgemeinen noch nicht genug präzisirte Bezeichnungen für 
die in Rede stehenden Erkrankungen im Gebrauche sind. 

So wie die Hyperämie die Vorstufe des serösen Katarrhs ist, so 
sind der seröse, mucüse und epitheliale Katarrh nnr Vorstnfen des pn- 
rulenten oder entKündliehen Katarrhs; oder umgekehrt der leztere ist 
die höchste Steigerung der vorerwähnten Vorstuten. Es kann tibrigens 
der Katarrh durch hemmende Einflüsse, namentlich durch ruhiges Verhalten, 
zweckmässiges Kegime in seiner Fortentwicklung aafgehalten werden, wo- 
durch die Hebleim baut länger als gewöhnlich in dem Zustande verharrt, 
den wir als serösen, muctisen oder epithelialen Katarrh bezeichnet ha- 
ben, sowie anderseits der entzündliche Katarrh in seiner Rückbildung 
Bich von Stufe zu Stufe vom purulenten zum mucösen, epithelialen und 
Berösen umwandeln kann. Es bilden sodann die erwähnten Zustände 
Rückbildungsphasen des Katarrhs von längerer oder kürzerer Persistenz. 

Zuweilen geschieht es, dass der Blutdruck in den Uapillaren der 
katarrbalit^chen Hchleimhaut so intensiv ist, dass die Spannung in den 
Gefässen durch die seröse Transsudation nicht verringert wird. Die 
tiberfüllten Capillaren bersten, es kommt zu capillären Apoplexien oder 
ZQ Blutungen der erkrankten Schleimhaut. Die ausgeti-etenen Blutkör- 
perchen geben Veranlassung zur Bildung eines braunen oder schwarzen 
rignients, welches sich dem purulenten öecrete beimengt und diesem 
sowie der blutenden Schleimhaut ein tintenscbwarzes Aussehen verleiht 
(schwarzer oder russischer Tripper, s. unten). 

Alle bisher angeführten Erscheinungen, welche den anatomischen 
Syroptomenkomplex des Katarrhs im Allgemeinen, somit auch des ve- 
nerischen bilden, nehmen namentlich bei letzterem einen rapiden, akuten 
Verlauf, so dass unter günstigen Verhältnissen der in Rede stehende 
Krankheitsprozess in wenigen Wochen abgelaufen und die ergriffene 
Schleimhaut ad integrum restituirt sein kann. Sowie durch die Zunahme 
der Hyperämie, der betreffenden Schleimhaut reichlicheres Rohmatenal 
zugeführt wird, durch welches die oben erwähnten katarrhalischen Ent- 
zttndungsprodukte entstehen, so muas mit der allmähligen Abnahme der 
Hyperämie der katarrhalische Prozess alhnählig erlöschen (akuter Tripper). 

Die Beschaffenheit der Schleimhaut und ihre Funktionsthiitigkeit 
kehrt, nachdem die Schleim- und Eiterbildung erloschen, die etwaigen 
epithelialen Auflagerungen abgestossen oder durch Verfettung der Re- 
sorption zugeführt wurden, zur Nonn zurUck. Bevor jedoch die voll- 
kommene Integrität der Schleimhaut hergestellt ist, bleibt die ehemals 
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kranke Partie immer reizbar und ist stets Gefahr vorhanden, dass in 
Folge der geringsten Veranlassung der Katarrh an derselben Stelle wie- 
derEehrt, die er soeben verlassen sollte. Dieser Wiederkehr kann öfter 
stattfinden und wird durch den häufigen Wiederkehr die DiKposition zu 
nenen katarrhalischen Erkrankungen immer grösser und dauern die re- 
cidivirenden Antalle stets länger. Durch die ütteren Kecidiven werden 
endlich die Zellen im Bindegewebe derMucosa vermehrt und nimmt all- 
mählig auch das Epithel und der betreflendeu Orts vorhandene Drüsen- 
Apparat an der andauernden Vergrüsserung Theii. Die Schleimhaut 
wird schwielig, verdickt; alle Erscheinungen des Katarrhs, die Hyper- 
ämie, seröse oder mucöse Transsadation , die Hypersecretion werden 
stationär ichronischer Tripper}. Die geringste Veranlassung reicht in 
solchen Fällen hin, die katarrnalische Entzündung anzuregen. 

tiitz des venerischen Katarrhs oder des Tripperprozesses. 

Der venerische Katarrh beiallt, wie einleuchtend, zumeist die Schleim- 
haut der Genitalien beider Geschlechter, er kann aber auch per contiguum 
auf eine benachbarte Schleimhaut, Mastdarm^ Uterus, oder durch Uebertrag- 
ongde» katarrhalischen Secretes auf entfernter gelegene Schleimhäute, z, B, 
aut die Conjunctiva, verpflanzt werden. Am häufigsten entsteht der veneri- 
sche Katarrh oder der Tripperprozess auf der Sehleimhaut der männiicben 
Harnrühre, der weiblichen Scheide und Vulva; seltener wird die Schleim- 
haut des Cerncalkanals des Uterus, und am seltensten die der weib- 
lichen Harnröhre ergriflen. Tripper der iJasen- und Mundhöhle haben 
wir nie za beobachten Gelegenheit gehabt. Bevor wir zur Schilderang 
der Trippererkrankung der einzelnen erwähnten Gebiete übergehen, wollen 
wir in wenigen Worten die ursächliche Veranlassung des Tripperprozes- 
ses besprechen. 

Die Ursachen der Uebertragbarkeit des Trippers, oder gibt 
es ein Trippercontagium. 

Obwohl aus biblischen Stellen des HI, Buches Mosis ( Leviticus Cap. 
XV.J hervorgeht, dass die Trippererkrankung schon im grauen Alterthuuie 
bekannt gewesen sein mnss, sind dennoch bis zum heutigen Tage die 
Anschauungen über das genetische Motiv des Trippers nicht klar gestellt, 
und lauten dieselben bei den verschiedenen Autoren verschieden. Es ist 
jedenfalls eine iinleughare durch alltäglich wiederkehrende Vorkommnisse 
erhärtete Thatsache , dass die Trippererkrankung '. in einem Individuum 
auf das andere übertragen wird. Es frägt sich nun, oh die Uebertrag- 
nng dadurch zu erklären ist, dass das Tripj^ersecret seine krankma- 
chende Wirkung auf dem Wege einer gewühnlichen Reizung in dem an- 
dern Individu um entfaltet, oder besitzt das Trippersekret eine eigenthtlm- 
liche specitische Kraft, vermöge welcher es mticirend wirkt. Für die 
AnnahmCj dass durch jedwede Irritatioji der Genitalschleimhaut, sei die 
Beizung eine mechanische oder chemische, eine muco-purulente Secreüon 
hervorgerufen werden könne, liegen seit lange täglich wiederkehrende 
Tbatsachen vor. Durch blosse Friction der Vulvarscbleimhaut (Mann- 
stupration), durch häutiges Einlllhren chirurgischer Instrumente, so wie 
durch Einspritzung irritircnder Flllssigkeiten (Salmiak) in die Harnröhre, 
so wie durch eingekeilte SteiutrüDimer wird nicht selten eine muco-pu- 
rulente Secretion der Harnröhre, durch uuzweckniässige mangelhaft ge- 
reinigte Mutterkräoze der Scheidenkatarrh hervorgerufen. Das in Zersetzung 
begriffene, Ammoniak ballige Eichelsecret ruft bei mangelhafter Beinig- 
ang des Fraeputialsackes einen Eicheltripper hervor. Das eatairhalische 
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hyaline Uterinalsecret , welches, wenn es ein specifiscbes Contagräm 
enthielte , zahllose Infectionen veranlassen rntteste, ruft nur unter gewis- 
sen Umständen bei einzelnen Männern eine mnco-pnrulente Secretion 
der Urethralschleimhaut hercor. Krebs jauche und Menstrualblut, so wie 
Schanker in der Harnröhre kRnnen die Hyperseerotion der Ramröhren- 
follikel anregen. Da sich aber jedwede catarrhalische Secretion zur Ent- 
zttndnng und Eiferbildunf;; steigern kann , so glanbte man, dass die Ent- 
wickeiung der inficirenden Kraft des Secretes mit der Steigerung des 
eatarrhaliaehen Prozesses zum pumlenten, d. h. mit der Umwandlung 
des mucösen Secretes in ein purolentcs Hand in Hand gehe. Die Eiter- 
zelle als solche wähnte man, besitze allein die Kraft auf gewisse Schleim- 
hautpartien derartig einzuwirken, dass derjenige Krankhcitsprozess ent- 
steht, den man pliiegmonösen oder purnlenten Tripper nennt. Einzelne 
Autoren behaupteten daher, das Tripperseeret könne nur dann inficirend 
wirken, wenn es bereits eitrig geworden, es besitze aber diese infieirende 
Kraft nicht, wenn in demselben keine Eiterzellen vorhanden sind. Daher 
glaubte man, dass das seröse Seeret während des Prodromalstadiums 
nnd das schleimige Secret während des Involutionsstadiams des Trippers 
nicht inficirend wirken könne, weil es keine Eiterzellcn filhrt. Tn unse- 
rer Privatpraxis sind uns jedoch zahlreiche Fälle vorgekommen, bei de- 
nen Männer, die nur von den ersten Prodromalerschcinungen des Ham- 
röhrentrippers, d. b, von dem lästigen prickelnden Getllhle in der Ham- 
riihrenmlindung behelligt wurden, ihre Frauen oder ihre Geliebten in- 
ficirten, obwohl hei den betrefTenden Männern zur Zeit, als sie den bezüg- 
lichen Beischlaf unternahmen, keine Spur von Eiter zu sehen war. Ebenso 
haben wir mehrmals die Erfahrung gemacht, dass das.spärliche vom soge- 
nannten Nachtripper herrührende schleimige Secret inticirend wirkte. Die 
angeführten Thatsacben drängen uns zn der Annahme, dasa die krankma- 
chende Potenz hei der Tripperinfection nicht in der Eiterzelle als solche, son- 
dern in einer specifischen catalytischen Kraft des Secretes d. b. in einem Con- 
tagium liege, welches letztere ebenso den Epithelien, wie den Eiterzel- 
len anhafte. Wir sind daher der Ansicht; dass allerdings Genitalblen- 
norrhoen durch Irritamente hervorgerufen werden können, dass aber hleu- 
norrbagische Secrete existiren, die, wenn sie auch in minimaler Quanti- 
tät und diluirt auf gewisse Schleimhäute einwirken, auf diesen diejenige 
Erkrankung hervorrufen, welche man als pnrnlente oder virulente Trip- 
per bezeichnet. Der schlagendste Beweis fllr die Existenz eines Tripper- 
contagiuras liegt in der Entstehung des Augentrippers, welcher bekannt- 
lich so häufig durch die Einwirkung einer minimalen Quantität des Trip- 
persecretes der Harnröhre bervorgenifen wird. 

Nach der Ansicht und der Erfahrung erfahrener Aerzte zu schlies- 
sen, wären auch die catarrhaüschen Secrete anderer Schleimhäute mehr 
oder weniger eontagiös. So behauptet der Ohrenarzt Dr. Gruher (Lehrbuch 
der Ohrenheilkunde Wien 1 870) pag. 446 : „Durch direete Uehertragung des 
Secretes ist der Katarrh der Mittelohrschleimhaut contagiös. Die Möglich- 
keit der dirccteu Uehertragung der erwähnten Krankheit gebietet es drin- 
gend, den Katheter nach jedesmaliger Anwendung hinreichend zn reinigen, 
oder noch hesser zn wechseln. Seihst wenn bei einem und demselben 
Kranken beide Taben katbetcrisirt werden sollen, mnss man, falls nur 
ein Obr katarralisch ist, entweder die gesunde Tuba zuerst catheteri- 
siren, oder für jede Tuba einen andern Katheter henützen, oder doch 
mindestens diesen sehr vorsichtig reinigen, bevor man die zweite Tuba 
catheterisirt". Jedem Augen- und Kinderarzt ist es bekannt, dass die 
Ophthalmoblennorrhoe der Neugeborenen trotz aller Vorsicht in Spitälern 



auf andere Kinder und Erwachsene übertragen wird, und in epHlenii- 
geher Weise um sich greift. 

Mechanismus der Tripperinfection. 

Es ist leicht begreiflich, dass die weibliche Scheide oder die Vulva 
katarrhalisch affizirt wird, möge man diu Erkrankung einer irrifativen 
oder contagiösen Potenz zuschreiben. In beiden Fällen wird die krank- 
machende Schädlichkeit während der Begattung mit der Schleimhaut 
leicht in Contakt gebracht. Es ist ebenso hegreiflich, dass die Eichel- 
krone durch die Einwirkung irgend eines krankmachenden Secretes von 
Seiten des Weibes affizirt wird. Minder hegreiflich ist es jedocb, wie 
das krankmachende Agens während des Beischlafes anf die Schleimhaut 
der Harnröhre des Mannes einwirken kann und muas. Die normal gebaute 
gesunde männliche HamröhrenmUndung ach Ii esst nämlich in der Regel so 
genau die Harnröhre ab, dass man bei vielen Männern kaum den Spalt 
der HamröhrenmUndung in mässiget Entfernung wahrnimmt, und den- 
noch m«88, wenn man nicht, wie einzelne Antoren es thaten, eine Aura 
gonorrhoica annehmen wollte, vorausgesetzt werden, dass die inflzircnde 
Schädlichkeit durch die HamröhrenmUndung in die Hamrcibre gelangt 
und daselbst ihre krankmachende Wirkung entfaltet. Wir stellen uns 
den Vorgang, unter welchem die infizirende Materie in die Harnröhre des 
Mannes gelangt, auf die nachstehende Weise vor: Die HamröhrenmUnd- 
ung des Mannes, sei sie auch noch so genau abgeschlossen, wird bei 
dem Geschlechtsakte, indem das turgeszirende niemhrum virile in die 
Vagina eindringt, auf mechanische Weise etwas geöffnet werden. Indem 
eicn die beiden Lefzen der HamröhrenmUndung auseinander begehen, 
entsteht ein luftleerer Raum zwischen denselben. Vermöge physikalischen 
Gesetzen muss nun von der etwa iu der Vagina vorhandenen Flüssigkeit 
ein Tröpfchen in die Harnröhre des Mannes gelangen und daselbst umso 
sicherer zurückgehalten werden, als sich eben bei der Zurückziehung 
des Membrum virile das Ostium eutaneum urethrae jedesmal wieder 
schliesst. Bei dem nächsten Vordringen des Membrum virile Öfl'net sich 
die HamröhrenmUndung auf dieselbe Weise wie zuvor und es treten 
abermals ein oder mehrere Tropfen der vorhandenen krankmachenden 
Materie in die Harnröhre. Dass dies so sei, scheint aus folgenden That- 
sachen hervorzugeben : Eriahrungsgemäss kommt nämlich nicht selten 
der Fall vor, dass von zwei oder drei Männern, welche unmittelbar oach- 
einauder dasselbe Weih beschliefen, der Eine erkrankt, der Andere aber 
unversehrt ausgeht. Die Beobachtung hat nun gezeigt, dass gewöhnlich 
, derjenige nicht infizirt wird, bei dem vermöge seiner hochgradigen Reiz- 
barkeit schon die Ejakulation erfolgt, nachdem er kaum sein Membrum 
virile in die Vagina eingebracht hat, während Derjenige, der bis zu sei- 
oer vollkommenen Befriedigung eine längere Zeit benöthigt, infizirt wird. 
Ein fernerer Beweis, dass die infizirende Schädlichkeit in die Harnröhre 
des Mannes gelange, geht aus dem hervor, dass diejenigen Männer, 
welche vor erfolgter Ejakulation den Beischlaf abbrechen, erkranken, 
während Derjenige, welcher den Beischlaf mit demselben Weibe, kurz 
nach dem früheren Manne ordnungsgemäss, jedoch rasch vollendete, 
nicht infizirt wurde. Es scheint nämlich mit dem Sperma virile die auf- 
genommene schädliche Materie wieder aus der Harnröhre hinausgespUlt 
zu werden, während dieselbe bei dem Manne , hei dem die Ejakulation 
nicht erfolgte, in der Harnröhre verbleibt und daselbst Zeit gewinnt, 
schädlich einzuwirken. Desgleichen lehrt die Erfahrung , dass die- 
jenigen Männer, welche unmittelbar nach vollzogenem Beischlafe pis- 



sen und auf diese Weise die Harnröhre von rtjck- nach vorwärts gletch- 
satu ausspülen, seltener erkranken, als die, welche diese Vorsichtsmass- 
regel nicht, üben. Es ist ferner bekannt, dass Derjenige, welcher mit 
einmaliger Ejakulation befriedigt ist, seltener infizirt wird, als Derjenige, 
der in einem Zeiträume von wenigen ^Stunden den Beischlaf Kwei , drei 
oder mehrmal wiederholt. Wenn der Begattungsaet mit kurzen Pausen 
mehrmals mit einem an Uterinalk atarrh leidenden oder raenstmiren- 
den Weibe vollzogen wird, so pflegt sich beim Manne gewöhnlich ein seriS- 
ser, mucöser oder epithelialer Tripper zu entwickeln , weil eben durch den 
längere Zeit dauernden Begatlungsakt die weiblichen Genitalien mehr 
irritirt werden, und von dem sonst unschädlichen Utcrinalsecrete oder 
Menstrualblute eine grössere Quantität in die männliche Harnröhre ge- 
langen rauss. Wenn wir die eben angegebene Art and Weise der Trip- 
perinfcktion festhalten, so wird es wohl einleuchten, dass die oft gehörte 
Behauptung, Jemand habe sich dadurch den Harnröhrentripper zugezo- 
gen, dass er unmittelbar nach einem Tripperkranken den Abort besuchte, 
zu den vielen Mythen gehört, welche überhaupt Uber die venerischen 
Erkrankungen gang und gäbe sind. 

Mo mente,welchedieTripperinfection zu begünstigen pflegen. 

Wir haben schon erwähnt, dass ein vielfach, mit kurzen Unterbrech- 
ungen wiederholter Beischlaf die Tripperinfektion begünstige. Wir haben 
sogar die Beobachtung gemacht, dass früher ganz gesunde Liebespaare 
nach einer in geschlechtlicher Unmässigkeit durchschwelgten Nacht die 
Zeichen eines beginnenden Harnröhren- und Vaginalkatarrhs darboten. 
Es gelang uns in solchen Fällen jedoch gewöhnlich, die krankhaften 
Empfindungen der Geschlecbtstheile sowie die beginnende Hj-perseere- 
tion durch lokale Einwirkung von Kälte, durch ruhiges Verhalten der 
Kranken wieder »u beheben, ohne dass es zu einer reichlicheren ka- 
tarrhalischen Sekretion gekommen wäre. Ein anderes Moment, welches 
die Tripperinfektion begünstigt, ist der HauBch. Ein im beranschten 
Zustande vorgenommener Beischlaf fllbrt viel langsamer zur Ejakulation, 
als diess im nüchternen Zustande der Fall ist. Es ist daher einleuch- 
tend, dass durch das lange Verweilen des Membrnm virile in der Va- 
gina die Infektion begünstigt werden kann. Ein Mann, welcher mit ei- 
ner weiten Harnröhren mUndung versehen ist, erkrankt leichter und öf- 
ter als derjenige, welcher ein sehr engspaltiges ostinm cutaneum ure- 
thrae besitzt. Eine mit hypospadischer MUndung versehene Harn- 
röhre wird leichter und häufiger infizirt als eine normale, und 
zwar aus folgenden Gründen: Es ist anzunehmen, dass das Tripper- 
sekret der Vagina vermöge dem Gesetze der Schwere grösstentheils 
sich an der hinteren Vaginalwand ansammelt, die Harnröhrenmünd- 
ung des Hypospadiftus kommt demgemäss viel mehr mit der infiziren- 
den oder irntirenden Materie in Contakt, als die normal ausmUndenrte 
Harnröhre, Ein Mann, der kaum von einem früheren Tripper genesen, 
wird viel leichter infizirt, als ein Gesunder, der noch nie tripperkrank 
war. Das relative Grössen verhällniss der Genitalien ist ebenfalls ein 
Faktor, welcher die Infektion mehr weniger ermöglicht. Je grösser die 
Friktion, welche die kranke Vagina dnrch ein monströses membrum vi- 
rile erleidet , desto reichlicher wird auch die Sekretion des katarrhalischen 
Sekretes sein und wird daher die Infektion leichter stattfinden. Ein 
membrum virile von kurzer Dimension wird vom Uterinalsekrete kaum 
behelligt werden. 

Dies sind die Momente, welche die Infektion zu begünstigen schei- 



dass die Schleimbaut derselben eich nach aussen iimstUlpt. Das bis nnn 
seröse oJeF mucöse epithelienreiehe Sekret wird allgemach coiiai. 
stenter und nimmt die grüne oder gelbgrUne Färbung an, kurz es quel- 
len au8 der HarnröhrenmUnduDg.AQhwere. Kitertropfen hervor. Gewöhn- 
lich zeigen sich die ersten Eitertropfen am vierten bis fünften Tage nach 
stattgefundener Infektion. Nur in seltenen Fällen Tritt erst nach Verlan 
von 12—14 Tagen ein eitriges Seeret liervor. Dieses letzteren Urastan- 
des wegen hat man in Beziehung der Trippererkrankung eine verschie- 
den lange locubationszeit angenommen, eine Annahme, die unseres Er- 
achtens falsch ist Unserer Ansieht nach entfaltet die in die Harnröhre 
gelangte krankmachende Schädlichkeit alsbald nach ihrer Aufuahrae 
ihre Wirkung, nur treten die anatomischen Veränderungen und lokalen 
JSroährungsstDrungen in einzelnen Fällen rascher, in anderen langsamer 
zu Tage. Mit der stetig zunehmenden Eiterbildung in den vorderen Par- 
tien der Harnröhre steigern sich die Harnbeschwerden. Das Harnen geht 
mir unter heftigen Schmerzen entweder tro_pfenweise, oder mit schwachem, 
djlnnenij, unterbrocheneip Strahle vor sich. Der dünne Harnsfrahl, sowie 
das unterbrochene Pissen ist durch die l>edeutendere entzündliche Schwellung 
der Harnröhre, wodurch diese temporär verengt wird, bedingt. Ander- 
seits werden durch die Entzündung die glatten Kreismuskeln der Harn- 
röhre vorübergehend gelähmt. Diese wirken somit nicht propulsircnd auf 
den Harnstrahl. Die Harnröhre verhält sich vielmehr während dea 
Pissens wie ein lebloser Schlauch und wird der Harn nur durch die 
nachströmenden Quantitäten gleichsam durch die vis a tergo ausgeschie- 
den. Obwohl die Blase gefüllt ist, geht der Harnstrahl dennoch viel 
dünner und langsamer ab, er beschreibt keine Parabel, sondern wird tropfen- 
weise entleert. Nicht selten wird der Wilson'sche Schliessmuskel zu krampf- 
haften Contractionen angeregt, daher der häufige Harndrang. Bei der 
Hyperämirung des Harnröhren-Schlauches partizipiren übrigens auch die 
sämmtlichen Schwellkörper des Gliedes und der Harnröhre, weshalb das 
membrum virile sich fortwährend in halb erigirtem Zustande befindet, durch 
welchen Vorgang die Urethra ebenfalls vorübergehend kompriniirt 
und verengt wird. Das in stetiger Weise sich vermehrende purulente 
Sekret wird in Gestalt schwerer konsistenter gelbgrüner Tropfen aas der 
Harnröhrenmündung gestossen. Fängt man in dieser Phase der Erkran- 
kung den Harn des Kranken in einem Glasgefäase in geringer Menge 
auf, so erscheint dieser durch das ihm beigemengte pnrulente Beeret 
molkig getrübt. Im Überschüssigen Harn macht sieh aber das eitrige Se- 
eret dadurch bemerkbar, dass die Eiterkörpereben wie Staub theilchen- 
oder milbenartige Gebdde in demselben herumschwimmen und sich all- 
mählig zu Boden senken, weil die Eiterkörperehen eben specifiseh 
schwerer sind, als die Schleimflocken und die Epithelten des schleimigen 
Katarrhs und als der Harn selbst. Besondere mikroskopische Eigenhei- 
ten konnten wir in dem erwähnten purulenten Secrete dieser Tripper- 
phaae nicht entdecken. Es färbt das rotbe Lakmuspapier schwach blau und 
zeigt unter dem Mikroskope vorherrschend grosse Eiterzcllen nebst Sclileim- 
zellen und Epithelien, zuweilen einzelne Biutkörperchen. Das von Donn4 
zuerst bekannt gemachte Kryptogam, Monas Vibrio, sahen wir wohl zu- 
weilen im katarrhalischen Vaginal- und Eichelsecrete , niemals aber in 
dem der männlichen Harnröhre. Es ist übrigens bekannt, dass das er- 
wähnte Infusorium auch im sogenannten Zahnkitte vorfindig ist. In einer 
im .1. 18r>2 erschienenen Dissertation behauptet Doetor Jouisson, dass er 
im Hamrübren-Trippereiter einen algenartigen Fadenpilz entdeckt habe, 
welchen er „Genitalia" nennt. Die Fäden dieser Alge sollen die Länge 
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eines Hundertel Millimeters und die Breite eines Zweibundertcl Millime- 
ters baben. Unseres Erachtens mag diese Entdeckimg , wenn nicht ant 
Täuschung , so doch jedenfalls auf Zufall beruhen. Bei hochgradiger 
EntzUudlichkeit des Tripperprozesses der männlicben Harnröhre machen 
sich nicht selten wenige Tage nach dem Beginne der Eiterung krank- 
hafte Störungen des Allgemeinbefindens bemerkbar, Die Kranken wer- 
den von einem allgemeinen Unbehagen befallen: es treten vorherrschend 
mit gastrischen Erscheinungen gepaarte Fieberbewegangen auf. Die Ge- 
sichtsfarbe zeugt von einer krankhaften Bl ässe , das frühere gute Aus- 
seben des Krauken schwindet mit einem Schlage. Diese Beeinträchti- 
gung d^s Allgemeinbefindens ist jedoch nicht als das Ergebniss einer 
direkten Einwirkung des Tripper - Contagiums auf das Blut aufzufassen, 
sondern ist blos die Folge des fortwährenden Schmerzes nnd des ge- 
störten Bcblaf'es, Man hat behauptet , dass die Ahsfondernng des Trip- 
perseeretes der Harnröhre während des Tages reichlicher sei , als zur 
Nachtzeit. Diese Behauptung beruht jedoch auf Täuschung. Während 
des Tages, wo sieh der Kranke ausserhalb des Bettes befindet und sei- 
nem Berufe nachgeht , wird durch die aufrechte Stellung des Körpers 
die Ausscheidung des Secretes und die Ansammlung desselben auf der 
Leibwäsche begünstigt j zur Nachtzeit hingegen, wo der Kranke im Bette 
verweilt, sammelt sich das Seeret für längere Zeit im Harnröhrenschlaach e 
selbst und ergicsst sich in dem Maasse weniger auf die Leibwäsche. 
Durch die Bettwärnie wird übrigens eine für den Kranken höchst un- 
angenehme Erscheinung hervorgerufen. Es treten nämlich häufige 
Erection en e in, und da die geschwellte Schleimhaut dem durch die cri- 
girten Corpora caveruosa auf sie ausgetibteu Zuge nicht folgen kann, so 
gestaltet sich die Erection zu einer Zerrung des Harnschlauclis, wodurch 
der Kranke in höchst peinlicher Weise in seiner Nachtruhe gestört wird, 
Verföllt endlich nach langem Wachen der Kranke in Folge der Ermatt- 
ung dennoch in einen Schlaf, so wird er aus demselben nicht selten durch 
einen schmerzhaften Samenerguss geweckt. Die bis jetzt angeführten 
krankhatten Erscheinungen halten bei dem einen Kranken längere , bei 
dem andern kUrxere Zeit an, je nachdem sein Regime und sein diäteti- 
sches Verhalten der Erkrankung mehr oder weniger entspricht. Abso- 
lute Ruhe, eine spärliche und namentlich vegetabilische Kost oder Milch- 
diät üben auf liic Beschleunigung der Klickbildung der erwähnten Er- 
scheinungen den günstigsten Eintluss; während anstrengende Bewegungen, 
sowie reichliche Mahlzeiten nnd der Genuss gährungsfäbiger Spirituosen 
(Bier, Most u. s. w.) die erwähnten krankhaften Erscheinungen unterhalten 
und steigern. Ein um diese Zeit in leichtsinniger Weise vollzogener Bei- 
schlaf kann von den schwersten Folgekrankhciten , die der Harnröhren- 
tripper tiberhaupt nach sich zieht , gefolgt sein. Bei zweckmässigem 
Verhalten des Kranken nimmt die Schwellung des Harnkanals schon 
nach aebttägigcra Bestände ab. Die Abschwellung macht sieh durch 
Verringerung der Dysurie bemerkbar. Zu Anfang" oder zu Ende der 
3. Woche ungefähr verringert sich das purulente Secrct und verarmt 
mehr und mehr an Eiterzellen, während die Schleimkörperchen in dem 
Secrete prävaliren und im gelassenen Harne dieEpithelienfädenin vermehr- 
ter Anzahl erscheinen. Allmälig verringert sich auch das vorherrschend 
seilleimige Secrct derart , dass nur dann , nachdem der Kranke mehrere 
Stunden nicht gepisst hat, aus derHarnrührenmUndung einige Tröpfchen 
schleimigen oder sebleiniig - eiterigen Secrets hervgrgepresst werden 
können. Endlich schwindet auch dieses Secret, so dass nach Ablauf von 
6 Wochen der eotzütidlictie Trlpperprozeaa der männlichen Harnröhre 
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erloschen Hein kann. Wir haben übrigens bereits oben angedeutetj daas 
die ergriffene Schleimbautpartie, bevor sie vollkommen restitoirt ist, durcl 
die geringste Veranlassung wieder rlicklUllig werden kann, und dasE 
sich durch derartige häutige Ktick falle die kranküafte Disposition zu Re- 
cidiven derart steigert, dass bei vielen Männern die Reizung einzelnei 
Partien der Harnrührenschleimhaut fortbesteht und eine wenn auch epär- 
liehe Schleim - und Eiterabsondernng permanent wird. Man nennt derar- 
tige venerisch-katarrhalische Harnröbren-Erkrankungen zum Unterschied 
von denjenigen, die in wenigen Wochen beendet sind und akuter Trippei 
genannt werden, den chronischen oder torpiden Tripper, 

Atissrlireiluiig«']] in nilziluitlirlit'ii itiänntirlicn Darurühreit-Trippm. 

Das Krankheitsbild des entzUndliclien niSnulichen Harnrübren-Trippew 
ist nicht in allen Fällen in seinen Er.febeinungcn gleich scharf markirt. 
Es werden vielmehr zuweilen einzelne der oben angeflilirten Erschein- 
ungen derart gesteigert und treten so sehr in den Vordergrund , dass 
durch sie die Aufmerksamkeit; des Arztes besonders beansprucht wird 
und der Krankheitsprozess eine andere Bedeutung erlangt, Es kann sich 
nämlich durch hochgradige Schwellung der Ilarnrobrcn-ächleimhaut die 
Dysurie zur Btrangurie , die Hyperämie derselben zu einer derartigen 
Blutliberrulinng der Capillarcn steigern, dass durch die Berstung dersel- 
|ben capilläre Blutungen entstehen , welche letztere zuweilen von solcher 
(Heftigkeit sind, dass sie erst dann sehweigen, wenn der Kranke in eine 
I Ohnmacht verfällt. l>a.a in die Harnröhre ausgetretene und daselbst 
coagulirte Blut verleiht dem pnrulcnten ypcretc eine rostbraune, schwärz- 
liche Färbung, weshalb man derartige mit stärkerer Harnröhrenblütung 
einbergehende Tripper hämorrhagische oder sebwarze, oder deshalb auch 
r nasische Tripper genannt hat , weil bei den russischen Truppen wäh- 
rend der zu Anfang unseres Jabrhunderts geführten Kriege ungewöhn- 
lich häufig blutige Tripper vorgekommen sein sollen. Dass diese Blut- 
ungen nicht dureb Ragenverbältnisse, sondern durch die Verstösse gegen 
die Diätetik und gänzliche Ausserachtlassung des Regimes hervorgeru- 
fen werden mögen, leuchtet wohl von selbst ein. Eine andere Ausschrei- 
tung des entziindlieben Harnröhren-Trippera des Mannes macht sich da- 
durch bemerkbar, dass sich im Corpus cavernosum nrethrae hie und da 
eine oder mehrere crbsen - bis bohnengrosse schmerzhafte Geschwülste 
bilden, deren Entstehung dadurch zu erklären ist, dass die katarrhalische 
Entzündung vom Epithelialblatte der HarnWibre dnrch die Mueosa auf 
das submucöse Gewebe und suceessive auf den Schweilkörper der Harn- 
röhre Ubergreift, wodurch sodann die sogenannten periurethralen Ge- 
schwülste entstellen. Die in Rede stehenden periurethralen Entzündungs- 
beerde ptiegeu wohl hei zweckmässiger Behandlung der Resorption zu* 
gefuhrt zu werden ; sie können aber auch eiterig schmelzen und dadurch 
Abscedirungen und Perforationen der Harnröhre bedingen. Am häufigsten 
beobachteten wir den Durchbrnch in Folge derartiger periurethraler Ge- 
schwüliste, welche im Suicus coronarius in der Nähe des Freniilums 
situirt waren. In einzelnen Fällen werden derartige periurethrale Ent- 
zUnduugsheerdc nicht gänzlich resorbirt, sonderu bleiben als Entztlnd- 
ungssch Wielen zurück, wodurch die betreffende Stelle des Schwell körpers 
deranig verödet, dass in F(»lge dessen die regelrechte Steifung des (rlie* 
des lUr alle Zukunft insufernc mehr weniger beeinträchtigt wird, als sich 
das Glied nielit in gewöhnlicher Weise erigirt , sondern in seiner Steif- 
ung eine Kuickuag gegen die Schwiele zu erleidet. Diese Art von 



Steifuiigr des Gliedes ist wohl nicht schmerzhaft, kfinn aber tnsoferne 
von Bedeutung seio , als durch dieselbe die Einfllhning des Gliedes iu 
die Scheide erschwert werdea kann. Wenn .jedoch die erwähnten peri- 
uretliralen EntKUndtingsbeerde sehr rapid und ku Anfang' de<j entzündli- 
chen Harnrüiireiitrippers bei solchen Individuen eotsteben , die von häu- 
figen aubalteüdeB Erectionen heimgesucht werden, so rufen dieselben 
eine Eischeinung hervor, die den Harnröbrentripper zu einem der qual- 
vollsten Leiden niacbt. Denn ruft schon jedwede Rrcction während 
des entzündlichen Stadiums des Harnrührentrippers deshalb Schraen! 
hervor, weil die entKilndete Scblcinibaut eine Zerrung erleidet, so wird 
die Erection dadurch noch sehnierzbafter, wenn durch das erwähnte ent- 
zündliche Infiltrat die Aufrichtung des Gliedes insoferne gewaltsam be- 
hindert wird, als derjenige ÖchwcllkOrpcr, in dem sich das erwähnte 
Infiltrat beöudetj mit den übrigen sieb erigirenden Schwellkörpern nicht 
nur nicht gleichen Schritt halten kann, sondern sie in ihrer Aufrichtung 
hemmt und krUn^mt. Man hat derartige schmerzhafte, mit Krümmung 
des Gliedes einhcrgehende Erectionen mit dem Namen der Chorda ve- 
nerea bezeichnet , weil die von derartigen schmerzhaften Erectionen ge- 
quälten Kranken die Empfindung angeben, als wUrde die Krümmung des 
Gliedes durch eine die Harnröhre durchziehende gespannte Schnur gezerrt 
und geknickt. Derartige entzündliche Infiltrationen liegen in den Alveo- 
len der Schwellkörper und können nicht nur im Corpus cavernosum ure- 
thrae, sondern auch in einem oder dem andern Schwellkörper des 
Gliedes enlaiehen. Je nachdem nun ein Corpus cavernosum des Glie- 
des , oder das der Urethra ergriffen ist, findet bei Steifung des Gliedes 
die Krümmung desselben nach abwärts oder zu einer oder zur anderen 
Heite bin Statt. Durch Applikation von kalten UeberschlSgen auf das 
erkrankte Glied, sowie durch eine zweckmässige Lebensweise kann die- 
ser Zustand wohl bald behoben werden und kann nur dann eine ern- 
stere Wendung erlangen, wenn durch ein rohes barbarisches Verfahren, 
welches angeblich in solchen Fällen noch immer hie und da im Volke 
geübt werden soll, der Zustand in bedenklicher Weise alterirt wirä. Die- 
ses Verfahren besteht darin , dass während der Kranke sein nach unten 
hin gekrümmtes, erigirtcs Membrum auf eine Tisebplatte legt , ein wohl- 
meinender Freund mit dem hinteren Rande der flachen Hand einen wuch- 
tigen Schlag auf die convexe Krümmung des Gliedes ausführt. Dass 
durch einen derartigen Eingrifi' Zerreissung, Blutung und Gangrän ent- 
stehen kann, leuchtet von selbst ein. Schmerzhafte Steifung des Glie- 
des mit gleichzeitiger Knickung desselben gegen den Scbambcrg kann 
auch durch ac ute Lymph ge fäss enf z Undung , der am Dorsum penis ver- 
laufenden Lymphgefiisse bedingt werden. 

Ausgang in eiilzUiidliihrn ilurnrolirciitriiiitm iIcs Hnnnes. 

Trotz der soeben erwähnten Anssehreifungen des männlichen Harn- 
röbrenlrippcrs, und noch mehr, wenn diese nicht stattfinden, verringern 
sich bei zweckmässigem Verhalten des Kranken die entzündlichen Er- 
scheinungen der Harnröhre schon na^it dem Beginne, der dritten Woche der 
Erkrankung, Zuerst schwindet die durch die ödematöse Transsudation 
bedingte Schwellung der Mündung der Urethra; es schwindet die Dy- 
surie; das Harnen findet frei und mit gewöhnlichem Bchaglicbkcitsgettihle 
statt. Auch bei eintretenden Erectionen empfinden die Kranken keine 
Schmerzen mehr. D«s früher eitrige grün lieh gelbe Secret wird allniS- 
lig spärlicher und dünnflüssiger; die Eiterzellen verringern sich; von 
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Blutkörperchen ist keine Spur und endlich besteht das Secret vorberr- 
schend aus fettig entarteten Epithelien, Zu Ende der vierten Woche wird 
das Harnröhrensecret in eo geringer Menge erzeugt, dass dasselbe durch 
den jeweilig al)geRetzten Harn gänzlich weggesplilt wird und erst nach 
Verlauf von ungefähr zwei Stunden bei vorgenommener Besichtigung 
der Harnröhrenmllndung wieder Spuren des daselbst angesammelten 
cretea bemerkbar werden. Fängt man den um diese Zeit gelassen 
Harn oder eine in die Harnröhre injicirte wässerige Flüssigkeit in ein 
weissen Glasgeffisse auf, so bemerkt man, dass in demselben, je na 
dem Grade der Erkrankung, mehrere oder wenige weissliche faden 
mige Gebilde ( Tri ppcrtäden) von verschiedener Länge herumschwimni 
Diese Gebilde erscheinen nur insolange als fadenförmige Körperchi 
als sie in v^^ässeriger Flüssigkeit oder im Harn suspendirt sind. H 
man aber dieselben aus der Flüssigkeit heraus , so retrahircn sie si 
zu gelatinösen Klütnpchen und erweisen sich mikroskopisch als fet 
entartete Epithelien. Nach und nach verringern sich die erwähnten P 
den der Menge nach und es zeigt sich bei jedesmaligem Pissen im g 
lassenen Harne nur ein einziger, manchmal mehr als zolllanger weis 
lieber Faden. Insolange derartige Epithelien iüden im Harne l)emerk 
sind, kann die geringste Veranlassung den schon dem Erlöschen nah 
Krankheitsprozess wieder anfachen. Die Rückbildung des entzündlich 
Harnröhren trippers erfolgt nur in den wenigsten Fällen in einer reg 
massigen Progression , sonderfi sie findet meist unter bedeutend 
Schwaükungen statt. Ohne nachweisbare Ursachen treten nicht seit 
Symptome des neuerdings erwachenden entzündlichen Katarrhs auf. 
öfter derartige Rückfälle stattfinden, desto schwieriger ist, wie wir seh 
angedeutet, die vollkommene Heilung des Harnröhrentrippers und 
Hersteilung der früheren Integrität der Harnröhre. Es entwickelt si 
in solchen Fällen derjenige krankhafte Vorgang in der männlichen Ha 
röhre, den man mit dem herkömmlichen Namen des Nachtrippers o 
chronischen Trippers zu bezeichnen beliebt. 

Sili und Aiisbrdlniig des entzümllirlieii DanrriilireDlrippm briin Hanne. 

Wie wir "schon angedeutet haben und wie aus den weiter unten 
erörternden, durch den Tripper in der Harnröhre bedingten anatomisch 
Veränderungen hervorgeht, nimmt der Tripper der Harnröhre in der v 
dersten Partie desselben, d. i. in der Fossa navicularis, seinen Ausgan 
nnnk t. Das in dieser Gegend im Beginne des Trippers sich kund 
nende kitzelnde und später schmerzhafte Gefühl ist jedenfalls ein Zeich 
des sich hier entwickelnden krankhaften Vorganges. Man darf sich ab 
durchaus nicht zu der Annahme verleiten lassen , dass der Tripperpr 
zess insolange in der schiffförraigen Grube verharre, so lange und 
oft sich daselbst das erwähnte Gefühl des Kitzels oder Sehnverz 
kundgibt. In der schifTfiirmigen Grube der Harnröhre liegt gicichs 
das Sensorium commune der ganzen- Sphäre der Genitalien, d. h. bi 
werden alle krankhaften Empfindungen ausgelöst, welche durch die v ' 
schiedensten und an verschiedenen Stellen der harnausscheidenden 
anc einwirkenden Schädlichkeiten hervorgerufen werden. So rufen 
er Blase befindliche Harnconcretioncn schmerzhafte Empfindungen 
der Gegend der Fossa navicularis hervor, durch welche unerfahrene j 
gendliehe Kranke zu der Meinung gedrängt werden, das irrittrende Co 
crement liege in der vordersten Partie des Harnröhrenscblauches h 
werden dieselben dadurch , dass sie durch Melken des Gliedes den v 
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mcintlichen fremden Körper aus der Harnröhre hervorzupressen picli be- 
tDÜbcn, zu OnatiiBten, Sowie das weitab von der schimörmigen Grobe 
in der Blase liegende Coucrement, rufen auch Itranlthafte Vorgäuf^e in 
der Prostata und noch mehr solche in der hintersten l-'artie der Harn- 
röhre sensitive Störungen in der Gegend der i'Vssa naviüularif; hervor. 
Es wäre daher eine arge Täuschung, wenn man dcsshalb, weil der 
Kranke Uber eine krankliafte Enipfindung in der Fossa navieularis klagt, 
dort und nur dort den Sitz der Erkrankung annehmen wUrrle- Aller- 
dings beschränkt sich im Beginne des Harnröhrentrippers während des 
serJisen und des initialen niucösen Stafliums die Hyperämirung auf die 
vorderste Partie des Harnröhreusehlauchs ; aber sclum iiaeh wenigen Ta- 
gen, namentlich wenn sich der mucöse Katarrh zum pnralenten steigert. 
Uberschreitet die Hyperämie die erwähnte Region und tu-eitet sich die- 
selbe stetig auf die hinteren Partien der Harnröhre aus, derart , da^s 
während der ersten 8 -)0 Tage nach dem Beginne der Erkrankung die 
" Urcthralschleirohaut der Pars pendula und mit dem Begiime der dritten 
Woche der häutige Theil der Harnrötire ergriffen ist. Die Uebergangs- 
stelle der Pars butbosa zur Pars membranacea ist mit zahlreichen Fol- 
likeln besetzt, welche so enge an einander gedrängt sind, wie diess nur 
bei den Follikeln der schifflörmigen Grube der Fall ist, so dass man 
die erwähnte Uebergangsstelle, in Anbetracht der zahlreichen Follikelu, 
gleichsam als zweite schiffförmige Grube betrachten kann, Diese Hteüe 
scheint für die definitive Heilung des Trippers die gefährlichste Klippe 
zu sein. Der entzündliche Harnröhrentripper kann nämlich in seiner 
Wanderung von der Fossa navieularis zum häutigen Theil der Harn- 
röhre an allen Punkten sistirt werden , indem er mehr und mehr den 
mncösen Cliarakter annimmt und endlich erlischt. An der Pars mem- 
branacea aber pflegt der Tripporprozess nicht nur desshalb eine andere 
bedeutungsvolle Wendung zu erfahren , weil die oben citirten Follikeln 
vereitern und das sogenannte Ti-ippergeschwür bilden , sondern qs ent- 
stehen hier mit Vorliebe auch andere anatomische Veränderungen der 
Schleimhaut, namentlich Schw i_elen , welche dadurch, dass sie ihrerseits 
zu Sfauungskafarrhen Veranlassung geben, den Tripperprozess bedeu- 
tend alteriren und auf dessen Verlauf und Dauer einen höchst nachtheiligen 
Einflusa nehmen. Zur Verzögerung des an der Pars n\embranacca und 
prostatica angelangten Tripperprozesses geben allerdings in erster Linie 
die soeben erwähnten Gewebsveränderungen (TrippergeschwUr und 
Schwielen) Veranlassung. Erfahrungsgemäss tragen aber auch gewisse 
habituelle Zustände in bedeutender Weise dazu hei , dass der einmal 
chronisch gewordene Harnröhrenkat.arrh eine ungewöhnliche Hartnäckig- 
keit erlangt. So kann man täglich die Beobachtung machen, dass bei 
«krophulösen, tuberkulösen, blutarmen Individuen, sowie bei Hämorrhoi- 
dariern, bei gichtischen und mit Rheuma beliafteten Individuen der Harn- 
röhrentripper in den hintern Parthien der Harnröhre einen oft unversiegba- 
ren Boden findet. Alle von der Blase oder von dem Mastdarm aus auf die 
hinterste Partie der Harnröhre fortgepflanzten Reizungen, durcli 3Vürmcr 
f Aeeariden}o(fer durch Harngnes und Harn sand, sind ebenfalls imstande 
die Heilung des Trippers im hohen Grade zu verzögern und dem Trip- 
perprozease denjenigen Charakter zu verleihen, woflurch er zum chro- 
nischen oder torpiden Harnröhrent ripper gestempelt wird. 
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sprachen. Ricord bediente sich behnfs der abortiven Behandlung des 
Trijiper's einer ziemlich stark concentrirten SalpeterailberlöswDg, indem 
er l !i Gran diesea Salzes in einer Unce Wasser lüste, und von dieser So- 
lution jeden zweiten Tag einmal in die Harnrühre injiciren Hess. Man 
bewirkte durch dieses Mittel wohl einen momentanen Stillstand in der 
Schlcinisecretion, weil das Hchleimhautepithelium verschorft wurde, nach 
der Lösimg des Schorfes kehrte aber die Secretion wieder zurück. Die- 
sen Hiomentaneo Htillstaud in der Secretion benutzte ftieord zur An- 
wendung der ätherischen und balsamischen Mittel, Wir unsrerseits haben 
noch nie gesehen, dass durch die abortive Behandlung des Tripper's mit- 
telst Salpetersilberlüsangen oder Adstringenticn ein günstiges Resultat 
erzielt worden wäre. Im Gegentheil kamen uns Fälle zur Beobachtung, 
bei welchen in Folge derartiger mit concentrirter Silbersalpeterlösung 
untcrnomnienen Heilversuchen, die durch das injizirte Aetzmittel verschorfte 
Schleimhaut sich als röhrenförmiger Schorf abstiess, und dennoch entwickelte 
sich darauf, nachdem sich die hiiclist schmerzhaften Reactionserschcinungen 
gemässigt, eine höchst mächtige muco-puruleute Secretioü, welche mehrere 
Monate au hielt, und nur nach vielen Heil versuchen behoben werden konnte. 
Eine andere Kurmethode belmfs der abortiven Behandlung des Tripper'« 
ist diejenige , verniöge welclier Güpai_vabalsam oder Cubeben in grösse- 
ren_Pq8en verabreicht werden; aber ebensowenig wie durch die ätzen- 
den Injectionen, wird das gewUnechte Ziel durch die erwähnten Medi- 
camente erreicht. Wir sahen, dass in solchen Fällen, in welchen behufs 
der abortiven Behandlung im frühesten Beginne des Harnröhrentrippers 
Copaivabalsara oder Cubeben in grossen Dosen verabreicht wurden, wohl 
bedeutende Digestioosstörungen entstanden, welche sich zuweilen zum 
Durchfall, zum Erbrechen steigerten, aber einen Heilerfolg konnten wir 
I nie verzeichnen; im Gegcntheile steigerte sich in vielen Fällen die Inten- 
sität der TrippereiitzUndung. - So sehr wir nun auch einsehen , dass alle 
Zufälle, wclclic der Tripper in seinem Gefolge zu haben pflegt, dadurch 
verhütet werden kiitinten, wenn derselbe in seinem Beginne behoben würde, 
so müssen wir uns doch dahin aussprechen, dass wir im Interesse des 
Wohles des Kranken die bis zum Ijeutigen Ta^e Üblichen abortiven Be- 
h an d 1 u u gs m etil den des Trippers perhorresciren. Wir bescliiänken uns 
daher hei der Behandlung des beginnenden entzündlichen Trippers da- 
rauf, die lästigsten Erscheinungen, die derselbe hervorruft, als Dysurie, 
schmerzhafte Erectionen, Blutungen aus der Harnrtilire, soviel wie mög- 
lieh zu mässigcn oder zu beheben, hüten uns aber durch stürmische Ein- 
grili'e, den in der UrethralscblcimSiaut bereits eingeleiteten EntKündungs- 
prozess künstlich zu steigern, und dadurch einen rascheren Verlauf des- 
selben zu erzielen. Wir beschränken uns darauf, diejenigen Massregeln 
vorzuschreiben , durch welche die bereits begonnene Krankheit bei ge- 
höriger Sorgfalt nach einigen Wochen, wenn auch auf langsamem Wege 
(4— (j W'ochen), doch so behoben werden kann, dass das Individuum 
wieder ad integrum restituirt ist, und glauben dadurch den betreffenden 
Kranken einen grösseren Dienst zu erweisen , als wenn wir sie, wegen 
eines höchst unsicheren Abkürzungs Versuches der Krankheit, den Gefah- 
ren der Prostata- oder Blasenentzündung aussetzen. 

Von sehr hoher Bedeutung ist bei der Tripperbehandlung die Regelung 
der Ltiät und der Lebensweise des Kranken. Was wir vor nahezu 20 Jahren 
sagten, wiederholen wir auch heute: Würden sich die Tripper- 
kranken der strengen Ruhe befleissen, sieh mit einer reiz- 
losen Diät begnügen, und dabei täglich mehrere Stunden 



kalte Ueberschläge auf die Geschlechtsthetle und das Pe- 
rl näura in Anwendung bringeD, so würden die meisten 
Tripper ohne ZuhlUfnahnie von Injektionen oder innerli- 
chen Medicameuten, oder doch nur mit geringer NachliUlfe 
innerhalb (3 Wochen schwinden. Eine vieljhhrige Praxis hat uns 
gelehrt, daaa namentlich entzllndliehe Tripper allen Dotiglif-hen Injektions- 
mitteln sowie dem innerlichen Gebrauche der später zu er^'ähnenden 
Specifica Widerstand leisten, wenn nicht zn gleicher Zeit Regimen und 
Diät gewissenhaft geregelt und eingehalten wird. Leider können oder 
wollen oft die Krauken der Frivalpraxis diese Vorecbrillt nicht einhalten, 
weil diese ihre Krankheit verheimlichen wollen und desslialb ihren Ge- 
schäften nachzugehen bemllssigt sind. In solchen Fallen verbiete man wenig- 
stens jede forcirte active oder passive Körperbewegung, wie Turnen, 
Fechten, Reiten, Laufen, vieles Gehen oder Reiten und Fahren und lege 
dem Kranken ein zweckmässig verfertigtes ^S us pensorium an. In Be- 
ziehung des letzteren muss mau jedoch dem Kranlcen den Wahn be- 
nehmen , als würde ihm dasselbe volle Sicherheit gegen das etwaige 
Entstehen einer Hodenentzlindung bieten. In Beziehung der Construction 
des Suspensoriums glauben wir bemerken m mUsüsen, da.'^s derartige 
Saspeneorien , welche an ihrem rückwärtigen Ausschnitte, der aufs Pe- 
rinäum zu liegen kömmt, mit einem Ela-^tique verseilen sind, nicht in 
Anwendung gebracht werden sollen, weil sie dem Kranken inlblge des 
Druckes, welchen das Elastique auf den perinäalen Theil der Harnröhre 
ausübt, Schmerzen verursachen, und andererseits an derjenigen Stelle der 
Harnröhre, auf welche der erwälmte Druck fortwährend einwirkt, eine 
schwielige Verdickung der Schleimhaut und in Folge dessen Verengung des 
Lumens der Harnröhre bewirkt werden kann. In Beziehung der Getränke 
vermeide der Kranke in der Gährung begriffene und moussircnde Ge^ 
tränke, z. B. Bier, Most, Champagner, Sodawasser; das zweckmässigste 
Getränk ftlr Tripperkranke bleibt immer frisches Wasser, und höchstens 
Limonade. Selbst in Beziehung des Trinkwassers wird inso ferne viel 
Missbrauch getrieben, dass man dem Kranken anräth, so viel als nur 
möglich Wasser zu sich zu nehmen Das allzuhätifige Pissen, welches 
durch die eingcnonmiene gros-se Quantität Flüs,sigkeit bedingt wird, ist 
für die ohnedies kranke Harnröhre nicht von Nutzen ; der Kranke trinke 
so viel, als er zur Stillung seines Durstes benöthigt, und alles, was 
darüber ist, bringt ihm wenigstens keinen Nutzen. In Beziehung der 
Speisen gewähre man dem Kranken eine massig nährende, wo möglich 
ausscbiiesslich vegetabilische Kost, namentlich Milch, Gemüse, Obst etc. 
Wo eine derartige strenge Diät der häuslichen Verhältnisse wegen nicht 
durchzuführen ist, oder wo der Zustand der Verdauungsorgane des Kran- 
ken eine derartige Diät nicht gestattet, nehme der Kranke des Morgens 
den üblichen Milchkaffee oder einen dünnen Theo, m Mittag Suppe, 
Gemüse oder Mehlspeise, und nur wenig Fleisch, zum Naciittische begnüge 
sich der Kranke wieder mit Milch-, Mehl- oder Obstspeisen, Chocolade 
oder Milchkaffee. 

Ans dem, was wir Uber die abortive Behandlung des Trippers er- 
wähnten, geht hervor, dass wir weder der topischen noch der innerli- 
chen abortivea Behandlung huldigen. Wir üben hloa die sogenannte 
methodische Behandlung, welche darin besteht, dass wir vor Allem den 
Höhegrad und das Stadium der Krankheit berücksichtigen : je intensiver 
die Entzündung, je mächtiger die Geschwulst der Harnröhre durch die 
Auftreibung des Ostium urethrae ausgesprochen ist, desto schonender 
muss die Behandlung sein; je geringer die EntzUndungscrscbeinungen 
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uod je weniger eiterig das Secret der Harnröhre ist, desto energischer 
kann die gegen die Erkrankung gerichtete Behandlungsmethode sein. 
Man unterscheidet nun zwei methodiachc ßehaodluDgsweisen des Harn- 
röhrcotrippera , von welchen man die eine als direkte , die andere als 
indirekte Behandlungsmethode bezeichnet. Unter direkter methodischer 
Behandlung des Trippers versteht man die Anwendung von Injectiooen 
in die kranke Harnröhre; die indirekte Behandlungsweise besteht in der 
Anwendfing derartiger Medicaraente, welche, indem sie grösstentheils mit 
dem Harne wieder ausgeschieden werden, auf die affieirte Harnrühren- 
schleinihaut einwirken. Obwohl die Injektionen in die männliche Harn- 
röhre nicht in allen Fällen ausreichen, um den Harnröhrentripper, wess 
Grades er immer sei, vollkommen zu beheben, und man sodann gezwun- 
gen ist, nebst den Injectionen auch innerliche Mittel anzuwenden, so 
liefern doch die in Form von Injectionen zu rechter Zeit, und in zweck- 
mässiger Weise angewendeten MitteJ, weit glöckbchere Krtolge, als alle 
anderen Heilmethoden. Trotzdem wurden gegen die Injectionen mannig- 
faltige, aber grösstentheils unbegründete Einwendungen erhoben. Man 
stellte sich namentlich vor, dass durch die Injectionen das contagiösc 
Secret nur noch weiter in die rückwärtigen Partien der Harnwerkzeuge, 
also in die Blase oder sogar in die vasa def'crentia getrieben, und auf 
diese Weise Blasen- und Nebenhodenentzündnng hervorgerufen werden. 
Nach dem heutigen Standpunkte unserer Wissenschaft kann von einer 
derartigen mechanischen UUckwärtsd rängung des Contagiums durch die 
üblichen Injektionsmittel schon dcsshalb keine Rede sein, weil das con- 
tagiösc muco-purulente Hecret durch die Einwirkung der injizirtcn Flüs- 
sigkeiten coagulirt und seine Infectionsiahigkcit verliert. Nur zur Unxeit 
mit allzu concentrirten Lösungen von canstischen Mitteln gemachte In- 
jectionen können Erkrankungen des Blascnhalses und der daselbst aus- 
mündenden Nebenorgane hervorrufen, indem sie durch ihre reizende 
Einwirkung auf die Schleimhaut eine Steigerung des EntzUndungspro- 
zesses der Intensität und der Ausbreitung nach bewirken. Der ab- 
schreckendste Einwurf, welcher gegen die Injectionen in die Harnröhre 
noch heute erhoben wird, ist der, dass die Harnröhren Verengerungen 
ihre Entstehung den Injectionen verdanken. Jeder erfahrene und vor- 
urtheilsfreie Arzt wird jedoch wissen, dass die meisten Harnröhren Ver- 
engerungen ihre Entstehung derartigen Texturveränderungen der Schleim- 
haut verdanken, welche infolge heftiger nnd lange anhaltender Tripper 
entstehen. Wir fanden Strieturen bei Kranken, die sich ihrer Jahre laug 
bestehenden Harnröhrentripper wegen gar keiner Behandlung unterzogen 
hatten. Die Texturveräuderungen, welche Strieturen hervorrufen (siehe 
diese), sind, wie wir weiter unten anführen, Infiltrate im corpus caver- 
noeum urethrae, wodurch Deviationen der Harnröhre bedingt werden, 
sogenannte Trippergeschwüre der Harnröhre, welche stellenweise die 
Schleimhaut zerstören und durch narbige Einziehung heilen, oder wenn 
2—3 an Zahl an einander rücken, die z wisch entiegende Schleimhaut- 
eteile unteraiiniren, wodurch dann Schleimhautbalken gebildet werden, 
welche den Ilarnröhrenschlauch von einer Seite, zur andern hin brllcken- 
artig durchsetzen. Ebenso erzeugen croupöse Exiidate am häntigen Theile 
der Harnröhre dadurch, dass sie Sehwund der t)etreffenden Schleimbant- 
partic herbeiführen , sogenannte röhrige Verengerungen. Sehr häufig 
seheinen uns auch Striktoren durch die Gepflogenheit einzelner Aerzte 
und Kranken zu entstehen, vermöge welcher sie der Besorgniss wegen, 
es könnte etwa die InjectionsflUssigkeit in die Harnblase gelangen, die 
Harnröhre während der Injection, am Miftclfleische mit dem Finger com- 



primiren. Ebenso denkbar ist ea, dm&, wie wir bereits angeftlljrt, der 
continuirliche Druck des unzweckmässig geformten SuspensoriuDie, an 
derjenigen Stelle, wo dasselbe den Penis schlcuderariig umfängt, oder 
hinter dem Scrotum an einer der gedachten Partie entsprechen- 
den Stelle der Harnrühre eine schwielige Verdickung der Schleimhaut 
bewirkt. — Wenn wir auch nicht so weit gehen, mit Kicord zu be- 
liauptCQ, dass die Injectionen ein Heil- und Gegenmittel gegen Strictu- 
ren seien, so muss doch Jedermann zugestehen, dass die oben erwähnte 
Gewebsveränderung in der Harnrührenschleimhaut nicht durch solche 
Injectionen, wie sie weiter unten Toa uns angeführt werden, hervorgeru- 
fen werden künneu. 

Die Grundlosigkeit der Behauptungen, dass die Injectionen insoferne 
schädlich auf den Krankheitsproces8 der Harnröhre einwirken, weil die 
Schleimhaut der Urethra allzuoft mit Stoffen in Berührung gebracht wird, 
durch welche das Epithclium der Schleimhaut entfernt, der scbUtzeude 
Schleim zur Gerionnog gebracht, und endlich die oberflächlichen Schich- 
ten des juDgen , noch nicht consolidirten Bindegewebes zerstört werden, 
geht zur Genüge aus der allgemein gültigen Behandlungsweise des Au- 
gentrippers hervor. Bei dieser letzteren Erkrankung werden Flüssigkei- 
ten in Anwendung gebracht, welche mit denjenigen nahezu ganz iden- 
tisch sind, welche behuts der Tripperbehandlung in die Harnröhre inji- 
cirt werden, und rufen dieselben an der Conjunctiva palpebrae und ao 
der gesehwellt entzündeten Conjunctiva bulbi keine Gewebszerstörungen 
hervor. Im Gegentheil lehrt die alltiigliche klinische Erfahrung, dass, 
wenn diese Fltissigkeiten nicht sehr fleissig auf das kranke Auge appli- 
cirt werden, das purulente Seeret nicht oft genug abgespült und entfernt 
wird, die Erkrankung sich von Stunde zu Stunde steigert, und mit Trli- 
bung oder Perforation der Cornea endigt. Ebenso lehrt die Behandlung 
des Vulvar-, Vaginal- und des Mastdarmtrippers, dass die concentrirtesten 
InjectionstHi.ssigkeiten auf die betreffenden entztindlichen Schleimhaut- 
particn nicht schädlich einwirken. Wenn wir trotzdem der abortiven 
Behandlung des entzündlichen IlarBrührentrippers mittelst eaustiselier 
Mittel oder concentrirter Adstringentien nicht das Wort reden, und so- 
gar bei der methodisch - topischen Behandlung des Harnröhrentrippers 
grosse Vorsicht in Beziehung der zu machenden Injectionen anempfehlen, 
so liegt es nicht in den oben erwähnten , den Injectionen zur Last ge- 
legten schädlichen Einwirkungen auf die Schleimhaut, sondern in ganz 
anderen Umständen. Beim cntzliudlichon Harnröhrentripper ist die Harn- 
röhrensehleimhaut derartig entzündlich gewulstet, dass das Lumen der 
Harnröhre tem])0)'är verengt wird, wodurch eben das Pissen in einem 
viel dünneren Strahle und unter grossen Beschwerden erfolgt. Wenn nun 
in einen solchen, durch Entzündung sehr verengten Harnröhrenscblauch 
eine grosse Quantität einer noch so milden Injectioneflüasigkeit getrie- 
ben wird, so wird die Harnröhrenscbleimhant nicht nur einer bedeuten- 
den Zerrung ausgesetzt, sondern es entstehen sehr leicht Risse in der- 
selben mit darauffolgenden Blutungen. Dieser Umstand bann nicht genug 
gegenüber der Behandlung des Augentrippers hervorgehoben werden. — 
Das bei der Augenerkrankung angewendete Augen wasser kann, wenn 
der Conjunctivalsack mit demselben gefüllt wird, frei abüiesseo, während 
in dem Harnröbrenschlauche das um so weniger der Fall sein kann, weil 
mit dem letzten Tropfen der in die Harnröhre getriebenen InjectionsflUs- 
sigkeit die äussere HarnröhrenmUndang gewöhnlich von Seite des Arz- 
tes mittelst Daumen und Zeigefinger comprirairt und so die lujections- 
flUasigkeit in der Uarnröhie gewaltsam zurückgehalten wird. Ferner daii 
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der SensibilitätsuBterschied der Schleimbaut der männlichen Harnröhre, ge- 
genüber anderen Schleimhäuten, und namentlich der Conjanctiva des Aug- 
apfels und der Augenlider, nicbt ausserReebnnng bleiben. Uni nur ein Beifipiel 
anzutHbren, wollen wir hervorheben, dasa selbst die Bcbleimhaut einer 
gesunden Harnröhre, wenn man in die letztere reines, kaltes Wasser in- 
jicirt, hüchst unangenehm aflieirt wird, während das Einträufeln von 
Kaltem Wasser in den Coojuuetivalsack eher ein behagliches Gefllhl her- 
vorruft. Ebenso verhält es sich in Beziehung der adstringirenden und 
caustischen Lüsungen. Die Augenschleimliaut verträgt adstringircnde Lö- 
sungen (Kupfer, Zink) in viel höherer Concentration, als die Schleim- 
haut der Harnröhre. Sublimatlösungcn werden von der Augenschleim- 
haut in einer vielfach stärkeren Concentration vertragen , als von der 
Harnröhrenschleimhaut. Wodurch dieser Sensibilitätsunterschied bedingt 
wird, sind wir bis zum heutigen Tage nicht im Stande anzugeben, er 
mu98 jedoch bei der Behandlang des Harnröhren tri ppers wohl berück- 
sichtigt werden, — 

Bei hochgradiger Entzündung der Harnröhrensebleimhaut in Folge 
recenter Tripper ist unser erstes Augenmerk auf die Mässigung der Ent- 
zündung gerichtet, und suclien wir diese durch die oben schon angeführ- 
ten diätetischen und Verhaltungsmassregeln , durch Anwendung „kalter 
Ueberschlä^e auf das gegen den Baucb gelagerte Membrura virile und 
das Perinäum zu bewerkstelligen. Die heftigen Schmerzen in der Harn- 
röhre, welche namentlich während des Pissens auftreten , suchen wir 
durch den innerlichen Gebrauch gelinder narkotischer Mittel zu lindern, 
und verabreichen zu dem Behufe entweder das Hachich-Extraet (canna- 
bis indica) in folgender Weise: 
Rp- 

Extract. caonab. ind. 
Extract. Bemimitir hjoac. 

ana gran, iv. 
Saccbar. &lb. 

scrpl. duo8 
div. in dos. aequales Nr. 8. 
D, S. Jede 3te Stunde ein Pulver zn nehmen, 

oder wir verabreichen die Tinctur der Cannabis indiea, und lassen von 
dieser jede dritte Stunde 10—12 Tropfen auf Zucker nehmen. 

Wenn unter der Beachtung der erwähnten diätetischen Vorschriften 
und des Regimcns die entzündlichen Pjrscheinungen abgenommen , und 
daÄ Pissen ohne Schwierigkeiten von Statten gebt, so schreiten wir, 
wenn keine sonstige Contraindication vorhanden ist, zu den Injeetionen. 
Wähle man nun als Injectionsmittel welche Flüssigkeit immer, so spritze 
man in den ersten Tagen des entzündlichen Trippers nur sehr geringe 
Quantitäten und auf sehr langsame Weise in den Hamröhrenschlaueb und 
lasse dieselbCj ohne die Möndung lange zu verhalten, alsbald wieder ab- 
flicssen. Nur m dem Masse, als die Entzündung der Schleimhaut sich ver- 
ringert und die Elasticität derselben wiederkehrt, in demselben Masse 
kann auch allmälig eine grössere Quantität der Inject] onsflUssigkeit in 
die Harnröhre getrieben und daselbst einige Minuten zurückgehalten wer- 
den. Was nun die lojectionsflössigkeit betrifft, so werden von verschie- 
denen Aerzten verschiedene Injectionsmittel angerühmt. Bevor wir die 
anzuwendenden Injectionsmittel näher bezeichnen und würdigen, halten 
wir es jedoch für nothwendig, über die Art und Weise, wie die Injeetionen 
in die Harnröhre behufs der Tripperheilung zu machen sind, einiges zu 
erwähnen. Vor Allem muss die Spritze, mit welcher die Injeetionen 
vorgenommen werden, zweckmässig construirt sein. Die bis in die neueste 




Zeit üblich gewesenen, ans Zin» angefertigten, mit einem beinernen birn- 
ftJrmigen Ansätze versehenen »Spritzen sind insofern niclit zweckmäasig, weil 
das beinerne AixsatzstUck der Spritze mit der Zeit Risse bekömmt und nicht 
luftdicht aufsitzt. Es ist daher zweckmässiger, wenn die Spritze samt dcra 
Ansatzrübrcheuaua einem StUcke besteht, und werden derartige Hpritzen aus 
Glas, Zinn utid gehärtetem Kautschuck angefertigt. Die gläsernen Spritzen 
haben zwar den Vortheil, dass sie von den angewendeten Flüssigkeiten nicht 
angegriffen werden, aber die Gebrechlichkeit derselben, sowie der Um- 
stand, dass man selten Glasspritzen findet, die ein gleichmässiges Kaliber 
hahen^ machen sie weniger empfehlenswerth, Am zweekmässigsten sind 
jedentalls Spritzen aus gehärtetem Kaut#chuck. — Sowie bei jeder 
Spritze, ist es namentlich bei der Tripperspritze höchst wiebtig, dass 
dieselbe luftdicht scbliesse, weil es bei Injectionen io die Harnröhre nichts 
weniger als gleichgültig ist, wenn Luft in die Harnröhre getrieben wirdj I 
geschiebt dies, entstehen gewöhnlich Blasenkrämpfe, Bevor daher die ' 
Spritze in die Harnröhre entleert wird, prüfe der Arzt, indem er die ge- 
füllte Spritze nach aufwärts bält und den Stempel nach oben treibt, ob 
nicht Luftblasen durch die Ausmünduugsöfifnung entweichen. Ist nun die 
Spritze wohl gefüllt, so umfasst der injicirende Arzt mit dem Danmen, 
dem Zeige- und Mitteltinger der linken Hand die blosge legte Eichel und 
schmiegt die HarnröhrenmUudung an die Mündung der Spritze, welche 
er mit der rechten handhabt, an. Ist dies geschehen, so injicirt der Arzt 
allmälig die beliebige Flüssigkeitsmenge in die Harnröhre. 

In Beziehung der einzuspritzenden Quantität muss vor Allem auf das 
Lumen, sowie auf die Läuge der Harnröhre Rücksicht genommen wer- 
den. Je kürzer und enger von Natur aus die Harnröhre ist, ein desto 
geringeres Quantum spritze man in dieselbe. Bei noch vorhandener 
behwellung der Harnröhre muss ebenfalls eine geringere Quantität aus 
aehoD oben angeiTlhrten Gründen injicirt werden. - 

Die in den Harnröhrenschlauch getriebene Flüssigkeit lasse man 
alsbald abtiiessen, weil diese erste Injection nur den Zweck bat, das in 
der Harnröhre angesammelte mucopurulente Beeret zu entfernen. Nach 
Entleerang der Harnröhre applicire man eine zweite Iiyection, jedoch 
der Art, dass die durch die zweite Injection in die Harnröhre ge- 
brachte Flüssigkeit anfangs einige Sekunden, später wenige Minuten in der 
Harnrtibre zurückgehalten werde, indem man mittelst der auf der Eichel 
ruhenden Finger die HarnrohrenmUndung rasch sohliesat, Es ist jedoch 
nicht zweckmässig, die inj icirte Flüssigkeit allzulange d. h. durch H) Mi- 
nuten oder eine Viertelstunde in der Harnröhre zurückzuhalten, weil un- 
serer Ansiebt nach durch dieses Manöver der Haruröhrenschlauch all- 
zulange gezerrt wird und dadurch gleichsam seinen Tonus verliert. Je 
langsamer die Flüssigkeit in die Harnröhre getrieben wird, desto tiefer 
dringt sie ein. Bei Hypospadiaeen gelingt die Injection am besten, wenn 
das Membrum virile so um seine Axe gedreht wird, dass die an der 
unteren Fläche des Penis gelegene Harnröhrenmündung nach oben zu 
liegen kommt. — Bei vorhandener Hypospadie findet man gewöhnlieh meh- 
rere hintereinand ergelagerte Harnröhrenmündungen, die jedoch in den mei- 
sten Fällen blind endigen, und nur die hinterste führt in die Harnröhre. 
Die Spritze muss bei Hypospadiaeen nahezu senkrecht behufs der zu ma- 
chenden Einspritzung auf die Harnröhrenmündung gesetzt werden. Zweck- 
los und, wie wir bereits oben erwähnt haben, naehtheilig wirkt die Ge- 
pflogenheit einzelner Aerzte und Kranken, während des Injicirens durch 
angebrachten Druck aui den perinäalen Theil der Harnröhre, das Ein- 
treten der Injectionsflüssigkeit in die Blase zu verhüten. Wir haben 
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an Cadavern sehr oft, gefärbte FlUasigkeiten mittels Trij>per8pritzen mit 
Kraft in die Harnröhre injicirt, und es drang nur in höchst seltenen 
Fällen die gefärbte Flüssigkeit in die Harnblase ein. — 

In BeKieliung der Häufigkeit der zu machenden Injectionen wird 
oft nach beiden Richtungen hin gefehlt, indem man zuweilen zu selten, 
und in anderen Fällen zu oft des Tages injicirt. AHzuselten gemachte 
Injectionen bringen wenig Nutzen, und allzuoft in einem Ta^e vorge- 
nommene schaden. Wir empfehlen dem Kranken 4—6 Injectionen des 
Tages. 

Um das mucopurulente Secret der Harnröhre nach gemässigter Ent- 
zündung zu verringern und endlich schwinden zu machen, erweisen sich 
am zweck mässigsten nachstehende lujectionsmittel: Die ansgebreitetate 
Anwendung findet noch immer der Alaun und das Zinksulfat. Der 
Alaim kann in viel stärkerer Concenlration angewendet werden, als das 
Zinksulfat, denn während von dem Alaun 5 Gran bis zu einem Scnipel 
und darüber auf die Unze Wasser vertragen wird, muss das Zinksulfat 
in viel geringerer Concenti-ation , 1 — 3 Gran auf die Unze Flüssigkeit 
angewendet werden. Wir verschreiben in der Eegel wie folgt: 

Kp. 

Atufflin. crad. 

gT. XU -XVI. 
Sulf. Zinci 

gr. quatuor. 
Aqnae fontis 

unciaa quatuor, 

und injieiren diese FlUssigkeit unter den oben angeführten Cauteleu 4 — 5 
Mal des Tages, Je nachdem die Heftigkeit der Entzündungserschei- 
nuugen und die Sensibilität der Harnröhre sich vermindert, kann die Dosis 
der erwähnten Adstringentien gesteigert werden. Infolge dieser Injectionen 
vermindert sich innerhalb 6—8 Tagen die Hccretion, und zum Theil 
die Schmerzhaftigkeit der Harnröhre bedeutend, Uberdiess wird das Se- 
cret dünnflüssiger, so dase es in einzelnen P'ällen, vorausgesetzt, dass 
der Kranke die oben angeführten diätetischen Massregeln einhält, ohne 
Anwendung eines anderen Mittels gelingt, innerhalb 14—21. Tage durch 
diese Injectionen den Tripper zum Schweigen zu bringen. — 

Wurde in Folge dieser Injectionen die Absonderung zwar vermin- 
dert, aber nicht vollkommen behoben, so ändere man das Injectionsmittel 
und greife zu den essigsauren Salzen. Diese afficiren die Harnröhrcn- 
schleimhaut minder schmerzhaft als die Sulfate, man kann dieselben da- 
her in höherer Concentration anwenden als die ersteren, und wir ver- 
ordnen gewöhnlieh: 
Rp. 

Acet. Zioci 

gr, vm-xii. 

Aq. dest. 

uno. quatuor, 

oder wir verschreiben essigsaure Thonerde. Da jedoch dieses Präparat 
in den Apotheken gewöhnlich nicht vorrätbig ist, so verordnen wir: 

Rp. oder Rp, 

AlumtD. cnid. AlumiD. crud, 

scrp. unum ^ . ^scrp. utmtn 

Acidi acet. concentr, Acet, plumb. bas,' ' ' 

g ra n, XU. g t, X. ^, 

Aquae dest. Äqaao dest. / _ . j, . 

uno. quatuor. unc. quatub^ 



In neuerer Zeit wurde dem hypermanganaauren Kali, sowie dem 
Chlorzink wegen ihrer desiniicirenden Eigenschaften eine besonders vor- 
theilhaf'te Heilwirkung zugesehrieben. Die Versuche, die wir mit beiden 
diesen Haken in vielen Fällen vorgeuomrueu , haben uns gezeigt , dass 
eie den an sie gestellten Erwartungen nicht entsprachen, und das^s sie 
nur in sehr geringer Concentration augewendet werden dUrten , wenn 
nicht eine Steigerung der Harnrübrenentzlindung durch dieselbe erfolgen 
soll. Wir verschreiben daher vom bypermaDga_n sa'irgni JialL 'lj_Jjian_ 
auf die Unze und steigern allmälig , wenn die Sensibilität der Harn- 
röhre es 7,ulässt, die Dosis bis auf einen (Iran auf die Unze, Es ist 
nns jedenfalls in einzelnen Fällen^clungeu , mit dem hypei-mangansau- 
rem Kali den Harnröhrentripper innerhalb II — 4 Wochen -mm Schwinden 
zu bringen; wir finden jedoch umsowcniger Veranlassung, dieses Salz 
als eine Panaeee anzuempfehlen , weil die daraus bereiteten, wenn auch 
noch PO verdünnten Liisungen, doch von sehr dnnkelrother Farbe sind, 
und demgemäss an der Leihwäsche Flecke von gleicher Farbe entstehen, 
wenn letztere damit henasst wird. Das Chlorzink irritirt, so wie alle 
Chlorato , die Harnröhrenschleimiiant mehr als die Sulfate und Acctate, 
wir verordnen daher von demselben mit dem Begänne nur Gran auf 
die Unze , nnd steigen allmälig his auf einen Gran. Ist alle krankhafte 
Sensibilität der Harnröhre geschwunden nnd gleichsam ein Zustand derEr- 
BchlafifuDg der Harnröhrenschleinihaut anzunehmen, so versuche man 
Alaun in Verbindung mit Tannin. Wir verordnen demgemäss: 
Kp. Alumm. crud, 

gr. eedecim 
Tannmi puri 

gr. quatuor — sex 
Aqitae deat. 

un c. qu atuo r. 

Der englische Arzt Morgan (8. Jahresber. Uber die Leistungen und 
Fortschritte in der geeammten Medicin für das J. 1869 p, 570) empfiehlt 
für das acute Stadium des männlichen Harnröhrentrippers sedative Ein- 
ßpritznngen z.B. '|j dr. — 1 dr. Tct. Opii oder 1 Gr. Extr. Opii auf 1 Unze 
Wasser. Diese Flüssigkeit soll erwärmt, 3mal des Tages eingespritzt 
werden Nach den ersten Tagen lässt M. eine Losung von doppelt- 
sehwcfiigsauren Kalk 1 — 2 ür. auf die Unze Wasser injiciren. Den 
Misserfolg der meisten Einspritzungen beim Tripper schreibt M. dem 
zu, weil die eingespritzte Flüssigkeit mit dem Harnrohreuschlauch nicht 
in seiner ganzen Ausdehnung gleichmässig in Berührung kommt. Um 
das Letztere zu erzielen, wendet er statt der gewöhnlichen Spritze eine 
Vorrichtung nach Art der chemischen Wascbtlaschen an, Die Flasche 
enthält etwa ^ Unzen von der Injectionsflüssigkeit. Das unter dem Was- 
serspiegel reichende Rohr ist nach aussen hin zugespitzt und wird mit 
der einen ifand in die Harnröhreniii?nung eingcfllhrt, während mit der 
andern Hand der Penis fixirt wird. Das in die Flasche führende Mund- 
stück soll zwischen den Zähnen gehalten and durch mehr oder weniger 
Blasen eine eontinuirliche gleichmässige Einspritzung erzielt werden. 
Wir haben das erwähnte Kalkpräparat in einigen Fällen torpider Trip- 

{)er versuchsweise angewendet, und haben durch dasselbe zuweilen dieHei- 
ung erzielt. In mehreren Fällen mussten wir des Mi3serfoIge.s wegen zu 
anderen Injectionsmittcln oder zu Copaiva und den Cuheben greifen. Wir 
haben bei der Einspritzung des .schwefligsaaren Kalks ferner die Beob- 
achtung gemacht , dass zwei Gran des erwähnten Salzes den Krauken 
schmerzhaft afficirten. 

Schweigt in Folge dieser und ähnlicher Injectionen, und trotz des 



Präparate. Der häufigsten Anwendung erfreut sich bis zum heutigen 
Tage der Copaivbalsam. Dieses Mittel wurde unseres ■WissenH ungeföhr 
um das Jalir 1648 von Margraf und Pisnn bekannt gemaelit und von 
den europäischen Aerzlen acceptirt. Der Copaivbalsam fliesst spontan 
oder in Folge von Einschnitten, welche in den Stamm einzelner Species 
derCopaifera ( einer Ijegumiuose) und namentlich der Copaivaofficinalis oder 
guyanensis, auch Langdorffii genannt, gemacht werden. Die angeführten 
sehr hohen Bäume, gedeihen in America von Brasilien bis Mexico. 
Wie schon anfangs dieses Kapitels erwähnt wurde , übt der Copaivbal- 
sam und alle ihm verwandten Heilmittel nur insoferne eine Heilwirkung 
auf die blennorrhagisch kranke Harnröhrensehleimhaut aus , als das ge- 
nommene Medicament in den Harn übertritt und derart auf die Harn- 
werkzeuge , namentlich die HEirnrühre , seine Wirkung ausübt. Daher 
leuchtet CS ein, dass die erwähnten Medicamcnte nur beim Harnröh- 
re ntrip per des Mannes und des Weibes, nicht aber beim Vulvar- oder 
Uterinaltripper, und ebensowenig beim Augentripper oder Mastdarmtrip- 
per eine Wirkung entfalten. — 

Der Copaivbalsam afficirt , wenn er innerlich genommen wird , in 
höchst unangenehmer Weise das Geschmacksorgan. Uro das GcBchmacks- 
organ vor der unangenehmen Einwirkung des Copai?balsani8 wo mög- 
lich zu ^schützen, bat man den üblen Geschmack desselben auf verschie- 
dene Weise zu roaskiren gesucht. Am häufigsten geschieht dies dadurch, 
dass man den Copaivbalsam in Gelatinkapseln so hüllt, dass eine Gela- 
tinkapsel ungefähr 6 — 7 Tropfen enthält (Capsules de Mothes et de 
Kaquin). Andere geben den Copaivbalsam in Verbindung mit aromati- 
schen Tincturen ; ferner bildeten verschiedene Aerzte verschiedene Pil- 
lenmassen , um Copaivbalsam in dieselben einzuhüllen, und dadurch die 
unangenehme Einwirkung auf den Geschmacksinn zu verhüten. Man 
verabreicht vom natürlichen Copaivbalsam 3 — 4mal des Tages 15 — 20 
Tropfen auf Zucker oder in irgend einem Liqueur , oder man ver- 
schreibe : 

Rp. 

Tinct. aromat acid. dr.ichm. unani. 
Baisami copaivae drachm. tres. 
D, S. 4ma) des Tags 15—20 Tropfen zu nehmen. 

Zur Formirung von Kllen aus Copaivbalsam eignet sich sehr gut 
die Magnesia, Wir verschreiben demgemäss: 
Rp. 

lUlaaiiii copaivae drachm. tres. 
M<'<^esiae iistae q. a. 
ut. form, pilul.ie grau, 4. consp. piilv. codem, 
D. S. 4iDal des Tags 6-8 Pillen zu nehmen. 

Oder man hüllt den Copaivbalsam in einer aus Wachs gebildeten Pil- 
lenmasse und verschreibe demgemäss : 

Rp, Cerae albae dr. unam 
Leni calore liquefactae 
adde T 

Bals. Copaivne dr. trea. 
PIv. Magnesiac q. b. ut. (, massa pil. 
Fonnent.ur pil. gr. quatiior. consp. plv. eodem, 
^ 8. 3raal des Tags 8 Stiiük zu nehmen 

( Der toi uanische Balsam oder Toi u baisam stammt von Myroxy- 
lum oder Myrospermum toluiferum, einer Leguminose, welche namentlich in 
der Umgebung derStadtTolu vorkömmt, von dieser Stadtbat der aus dem er- 
wähnten Baume träufelnde Balsam den Namen erhalten. £r ist halbflüssig, 
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äbnlich dem Terpentin und bat einen mindpr nnangcEelimeü Geschmack. Mit 
der Zeit wird er eonsistenter nnd zerreiblich. Seine heilende Wirksamkeit 
steht derjenigen des Copaivbalsams und der Übrigen hieher gehörigen Mittel 
bedeutend nach' er wird deshalb nahezu nielit angewendet. Der schwarze 

&eruvianische B alsam stammt ebenfalls von einer Leguminose, dem 
yroxylum peruiferum, einem im südlichen America wachsenden Baume, 
welcher meistens bei Guatemala vorkömmt, von wo der Balsam nach 
Peru und Mexico geschickt wird. — Er wird in ähnlicher Dosis und in 
derselben Form verabreicht , wie der Copaiv baisam , wird aber seiner 
geringen Wirksamkeit wegen wenig angewendet. 

DerTerpentiu ist ein flüssiges, ätherisches Oel enthaltendes Harz, 
welches bekanntlich aus den Nadelhölzern, namentlich den Pichten, Föh- 
ren , Tannen u. s. w. freiwillig oder durch Einschnitte abfiiesst. Man 
unterscheidet einen canadensischen Terpentin, auch Inilsamum catiadense 
genannt, oder venetianischen Terpentin; er stamm tvon Pinus larix, ferner 
den Meccaterpentin oder egyptischen Terpentin von Amyris opohalsamus 
oder Balsamodendron opobalsamum u. s. w. Zu medicinischcn Zwecken wird 
das Ol. Terehinthinae verwendet , welches man durch Destillation des 
Terpentins gewinnt. — Die Wirk.samkeit des Terpentinöles auf die trip-j 
perkranke Harnröhrenschleimhaut steht derjenigen des Copaivbalsama ' 
sehr nahe, nur affieirt es noch unanj^enehmer den Geschmacksinn, als, 
alle übrigen bereits angeführten Mittel. Er wird in Pillenmassen oder in 
einem Electuarinm oder auch in Emulsionform verabreicht. — Der Ter- 
pentin pflegt auch mit Adstringentien oder Eisenpräparaten in An- 
wendung gebracht zu werden. 

Rp. 

Siilf. Zinei piiri 

Terebiatli. taricis aä gmu. XV, 
Piilv. radieia tormentillae qu. s, 
ut f. pilul. Nr 30 cocsp. piilv, cionamomi. 
D. S. Früh, Mittaga titid Abcuda ein Stück zu nehmen, 
oder Rp. 

Snlf. fern drachm. miara. 
Terebinth. laricis acpl, nnum. 
Pnlv, lycopodii rju. sat. ii. f. pilul. i^ran. 2. conitp. pulv. cinnaniotni. 
D. S. 3— 4iDal dea Taga b Stück zu iielinien. 

In Emulsionen oder in Latwergen ist die Terebinthiua höchst wider- 
wärtig zu nehmen, wesshalb wir fhr eine ähnliche Anwendungs weise keine 
Formel anfuhren. 

Die Cnbeben, Piper eaudatum, zu deutsch Cube- 
ben d e r Schwinde Ik Örner , weil ihnen von alten Aerzten eine 
besondere Wirkung gegen Schwindel und Gedächtnissschwäche znge- 
Bchriehen wurde. Die Cnbeben sind die Frucht eines , namentlich 
auf Malabar und Sumatra vorkommenden Baumes , Piper eubeba 
oder Cttbeba officinalis {einer Pipcraccae). Die Cubebenkörner haben 
die Grösse des schwarzen Pfeffers , sind grün , gewöhnlich mit einem 
Stiele versehen und in ihrem Innern findet man einen weissen Kern. 
Der Geschmack ist leicht reizend und erwärmend. Ans den Cubeben 
werden verschiedene Präparate bereitet, namentlich werden die Cubeben 
mittelst Aether extrahirt und man gewinnt dadurch das den Cubeben 
innewohnende Principium acrc resinosum , welches man analog dem Pi- 
perin , das aus dem schwarzen Pfeffer gewonnen wird, mit dem Namen 
Cubebin belegt hat. Dieses durch Aetherextraction gewonnene Cubebin 
fuhrt auch den Namen Extr. aether. piperis cuheharum. Man verabreicht 
die Cubeben sowohl als Pulver, wie auch als Pilleumasse, und bedient 
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sich zur Bereitung des Letzteren Bowol des Cubebenpnlvers, als des äthe- 
rischen Extractes. Man verbindet übrigens sehr häufig die Cubeben mit 
CopaivbaläatD, Terpentin und anderen ähnlichen Medicainenteo, — Bei 
der Verabreichung der Cubeben in Pulverform sehe man hauptsächlich 
darauf, daas man frisch pulverisirte Cubeben erhalte , weil , wenn das 
Cubcbenpulver längere Zeit in einer Hohbüchse verwahrt wird, das äthe- 
rische Oel, welches auch die harzigen Theile des Medicatnentes gelöst 
enthält, in die HolxhUchse eindringt und der Kranke das Wirksame des 
Medicamentes nicht erhält. Man verschreibe daher' 

Ep. 

Pulv, pip, Cubeb. recent. u n c. s e m i s. 
Saccbari lactia d r a c h m. unam 

Miace div. ia dos: aequal. Nr. 12. 
D. in chartam cerntam, 
B. Iq Oblaten gelilillt taaerhalb 48 Stuaden zu verbraiicben, 

Oder man verschreibe: 
Rp 

Pulv. pip er, Cubeb. recent. unc, semis, 
Koob Juniperi 
Syrnpi gimpl. u n c i a tu. 
D S. Innerbalb 24 Stunden zu verbrauchen. 

Will man durch Cubeben ein Heilreaultat erzielen, so mnss der 
Kranke innerhalb vienindzwanzig Stunden drei Drachmen bis eine halbe 
Unze des erwähnten Medicamentes verzehren. Kufen Jedoch die Cube- 
ben Digestionsstöningen, oder andere krankhafte Erscheinungen hervor, 
so mUssen sie alsbald beseitigt werden. 

Im letzten Decenuium hat eine Drogae Mafico oder Piper angusti- 
folium oder elongatum, auch Actante elongata genannt, eine Art Pfeffer 
des slldlichen Americas , eine Berühmtheit erlangt. Die Matico-Pflanze 
wurde auf der im Jahre 1851 abgehaltenen Weltausstellung zu London 
exponirt und die Journale brachten damals die Nachricht , dass die Ein- 
geooreneü in Peru die venerischen Erkrankungen, die Syphilis mit inbe- 
griffen, mit dieser Pflanze heilen. Man schrieb auch dem aus den Ma- 
ticoblättern bereiteten Pulver eine blutstillende Wirkung zu , namentlich 
bei externen, durch Verletzung entstandenen Blutungen , weshalb die 
Matico in Peru auch das Soldatenkraut genannt wird , weil die dor- 
tigen Soldaten die stiptische Kraft der Pflanze bei allseitigen Verwun- 
dungen verwerthen. Behufs der Heilung des Trippers wird das aus den 
Maticoblättern gewonnene ätherische Oel bcnUtzt , indem man dasselbe 
in Kappeln oder Pillen bringt. Die von Paris aus nach allen Weltge- 
genden versandten Maticokapseln enthalten nach von mir vorgenomme- 
ner Untersuchung nebst dem Matieoiil Cubebenextract und Copatvbalsam, 
Wir sind daher umsomehr der Ansicht , dass die Heilwirkung , welche 
allerding.s durch Maticokapseln zuweilen erzielt wird, nicht dem in den 
Kapseln enthaltenen Maticoö! , sondern dem Copaivbalsam und den Cu- 
beben zuzuschreiben sei , weit wir durch die Verabreichung des blossen 
Maticoüls kein Heilresultat erzielen konnten. Dessenungeachtet mtls- 
sen wir gestehen , dass die Maticokapseln insoferne vor den Copaiva- 
kapseln bevorzugt zu werden verdienen , als die ersteren in der Regel 
von den Kranken besser vertragen werden, was aller Wahrscheinlichkeit 
nach dem Maticoöl zuzuschreiben sein mag, welches als Stomachicum zu 
wirken scheint. Es wird von Matico auch eine als lujectionsm Ittel zu 



verwendende Fitlssig'keit bereitet und im Handel als vegetabilisches In- 
jectionsraittcl (injection v^getalj angepriesen. Unserer Untersucbung ge- 
mäsa enthält die zu Jnjectionen verwendete MatieofiUssiglieit ätberischcs 
Maticoöl und etwas Kupfervitriol. 

Die Maticokapseln werden gewöhnlich nicht raagistraliter verschrie- 
cen, sondern werden in Flacone, welche gewöhnlich 80 Sttick enthal- 
ben, von Apotheker Grimault i« Paris versendet. Die gewühnliche 
Dosis der Maticokapseln sind ü - 15 Stück des Tags. 

Krankbnftc Ergcheinungen , welche (htri-h den Gf lir»udi der äflier, bak, Hiltrl her- 

vorgerufeu werden. 

Die Erfahrimg hat gelebrt, dass sehr viele Individuen durch den 
Gebrauch der balsamifichen Mittel bald von heftigen Digestionsstörungen, 
Erbrech en nnd Durchfall befallen werden , während bei anderen durch 

den längeren Gebrauch der erwähnten Mittel sich chronischer Magen- 

und Dar mk atarrh entwickelt. Es ist daher gerathen, vor der Auwendting 
der betreffenden Heilmittel sieh um den Zustand der Verdauungsorgane 
näher zu erkundigen. Aber nicht allein auf die Verdaungsorgane haben 
die antibleniiorrhagisch - balsamischen Mittel eine krankmachende Wir- 
kung, sondern sie rtifen auch bei eiuzeliien Kranken eine eigeuthUmliche 
Hautaffcction hervor. Diese letztere besteht darin, dass sich an einzelnen 
Stellen der Haut, oder über ausgebreitete Flächen derselben unter dem 
Geftlhle eines heftigen Juckens oder Brennens blassrothe, quadelartige 
Efflorescenzen bilden , wodurch die afficirte Hautstelle des betreffen- 
den Kranken ein dem Nesselauaschlage vollkommen ähnliches Bild dar- 
bietet , weshalb man auch mit vollem Rechte diese durch balsamische 
Mittel hervorgerufene Erkrankunglir ticaria_baJ.8.aro i ca zu nennen pflegt. 
Sowie jedwede andere, durch Indigestion hervorgerufene, oder ant Idio- 
synkrasie gegen gewisse Esswaren beruhende Urticaria, steigert sich auch 
die durch die balsamischen Mittel bedingte Hautaffection durch die Bett- 
wärme derartig, dass die Kranken es gewöhnlich im Bette nicht aushal- 
ten, nnd in der Entblössung ihrer Haut Linderung suchen. Die quadelar- 
tigen Efflorescenzen der Urticaria balsamica haben in der Regel in Be- 
ziehung ihrer Loealisation und der Anreihnng derselben dieEigcnlhUmlich- 
keit, dass die Quadeln haufenweise an einzelnen Stellen der Haut vor- 
kommen, daselbst sich so eng aneinander drängen, dass sie confluiren, 
wodurch zuweilen eine diffuse Röthung und Schwellung der Haut von 
dem Umfange der Hautfläche oder eines kleinen Brodlaibes entsteht. 
Die Lieblingsplätze fTlr die Loealisation dieses Hautleidens sind ; eine 
oder die andere Handwurzelgelenksgegend , die Hliftgelenksgegend und 
namentlich die Gesichtshaut. In den meisten Fällen von Urticaria bal- 
samica treten wenigstens in den ersten Tagen derselben ilebiscerschei- 
nungeu auf und deutet die schmutzig belegte Zunge, der gänzliche Mangel 
an Esslust, sowie starker Durchfall oder Constipation auf einen höheren 
Grad des Magen- und Darmkatarrhs hin. — Die Dauer des erwähnten 
Haatleidens hängt davon ab , ob das in Anwendung gebrachte antiblen- 
norrhagische balsamische Mittel weiter gebraucht oder entfernt wir. Im 
letzteren Falle erblassen alsbald, nachdem das balsamische Mittel besei- 
tigt wurde , die EfHoreseenzen und schwinden dieselben au einzelnen 
Stellen, durch Resorption, an vielen Stellen aber auch durch eine leichte 
Desquatnation. Diese Urticaria balsamica wurde bis in unsere Zeit *) 



*) Siehti Erythema Byphiliticum maciilo-papulosuiD 
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von einzelnen Aerzten (C a z e n a v e) als Beweis fllr die Behauptung 
hingestellt, das« der Tripper ebenfalls eine initiale Erkraukung der con- 
stitutionellen Syphilis sei , weil eben- in Folge des Trippers, ebenso wie 
in Folge der iSjpbilis, wie man glaubte, ein Fleckenausscblag entstehen 
könne. Üass aber uiescr in Rede siebende Fleckenansschlag nicht in 
Folge einer durch den Tripper bedingten Bluterkrankung, sondern in 
Folge einer noch nicht ganz aufgeklärten Einwirkung der balsamischea 
Mittel, entstehe, steht heutzutage ausser allem Zweifel. 

lEine andere kraukniacheiide Wirkung, welche den balsamisch äthe- 
rischen Mitteln zur Last gelegt wird, ist die krankhafte Einwirkung auf 
die Nieren, in Folge welcher Morbus Brightii hervorgerufen werden soll. 
Wir können uns allerdings vorstellen , daas durch den Gebrauch der in 
Rede stehenden Medicamente bei solchen Individuen , die ohnedieas ao 
Hyperämie der Niere leiden, bei denen jene bisher noch unbekannten 
Bt'dingungen zur Entstehung des Morb. Brightii vorhauden sind , durch 
den excessiven Gehrauch der Aetherica resinosa die Entwicklung der 
Albuminurie begünstigt wird ; aber dessen nngeachtet müssen wir sa- 
gen, dass wir unter den vielen Tausenden von TripperkraakeUj die wir 
mit den erwähnten Aethereo-resinosis behandelten, nicht einen Fall von 
Morb. Brightii üu verzeichnen haben. Es scheint uns daher, dass die 
von vielen Aerzten aufgestellte Behauptung, als wäre durch den Gebrauch 
der Baisamica Morb. Brightii entstanden und auf chemischem Wege 
naehgewieaeu wontcu , auf eine irrthllmlicbe Interpretation der tiblichen 
mit Salpetersäure vorgenoninienen Ueaetion auf Eiweisa beruhe. Mit die- 
sem Irrthuni hat es folgendes Bewandtniss. So wie man bis zu Ende 
des vorigen J;üirhundertes die Fette als einfache Stoffe betrachtete und 
erst Berzelius und Chevreuil dargethan , dass die Fette eigentlieh 
Fettsalze sei- n , in denen das Stearin und Elain die Säuren, und das 
früher hypotlietisehc Lipyloxydhydrat, d. h. Glycerin die Basis vertrete, 
so verhielt es .sich auch mit den balsamischen Mitteln, bis wieder Ber- 
zelins und Jonson zuerst darauf aufmerksam raachtcu , dass in den 
balsamischen Mitteln eine oder mehrere Harzsäuren, und ein ätherisches 
Ocl die constituirendcn Elemente seien. Durch weiter fortgesetzte Ana- 
lysen zeigten uns die Chemiker, dass speziell im Copaivbalsam ein äthe- 
risches fJel = C,oHg, ferner eine Harzsäure = CjoHs-iGj und endlich 
ein indifferentes Harz, welches noch nicht näher analysirt zu sein scheint, 
vorkommen. Nachdem dies bekannt wurde, musste natürlich die Frage 
entstehen, welcher von diesen beiden chemischen Factorcn der wirksame 
gegen die Blennorrhagie sei, das ätherische Oel oder die Harzsäure? 
Ur. H. Weikart ist uuseres Wissens der erste, welcher diese Frage im 
Jahre 1800 in einer iu „Wagner's Archiv für Heilkunde" niedergeleg- 
ten Arbeit einer EWirterung unterzog. Weikart folgerte nämlich, dass 
wenn die im Balsaui enthaltenen Kfirper nur insoferne wirken , als sie 
mit dem Harne über die kranke Schleimhaut geführt werden , so musa 
die Harzsäure sowohl, als das ätherische Oel , wenu beide für sich ge- 
reicht werden, in dem betreffenden Harne wieder zu finden sein. 
Er nahm nun eine Drachme ätherisches Oel in zwei Abschnitten 
innerhalb einer Stunde ein. Der anderthalb Stunden hierauf ent- 
leerte Harn wurde einer ehemischen und optischen Untersuchung unter- 
zogen. Es ist nämlich eine, sonderbarer Weise noch nicht hinlänglich 
bekannte Thatsache , dass der Harn solcher Menschen, welche einige 
Stunden zuvor Cubeben , Copaivbalsam oder Terpentin gebraucht ha- 
ben, durch Hinzusetzen von Salpetersäure oder Salzsäure einen opalisi- 
renden Niederschlag gibt. Diese Thatsache wurde bereits vom Chemi- 



47 



ker Fr, Simon in aeinem „Beitrag zur physiologischen und pathologi- 
scben Clieraie und Microscopie" 18-45 Bd. 1, pag. 271 iß einer Anmer- 
kung angeführt, in welcher er angibt, daxs der Engländer Ree 8 in Guy'a 
„Hospital repertorinm" vol. 17 pag. 121, zuerst darauf aufmerksam macht. 



Physiologie" 4. Auflage pag. 303 antührt: „Hat der Mensch Cubeben 
oder Copaivhalsam gebrauch t, so liefert der Harn, mit Salpetersäure be- 
bandelt , ein gallertartiges PrScipitat, das man leicht mit geronnenem 
Eiweias verwechselt." Als Weikart seinen Harn, nachdem er eine 
Drachme ätherisches Copaivöl genommen hatte , mit Salpetersäure be- 
handelte , zeigte sich der oben erwähnte Niederschlag nicht. Ea konnte 
also schon nach seiner vorgenommenen chemi.?chenReaction der Öehluss 
gezogen werden, dass das ätherische Oel des Balsams oder der Cubeben 
nicht dasjenige sei, was den Niederschlag bedingt, dass also der Nieder- 
schlag nicht durch die etwa im Harn suspendirten Oeltrüpfchen bedingt 
werde. Um einen zweiten Beweis für die Abwesenheit des genommeneu 
ätherischen Oeles im Harne aozufiShreu , bediente sich Weikart eines 
optischen Mittels. Die ätherischen Oele haben bekanntlich die pliysiolo- 
gische Eigenschaft, dass sie, sowie viele Zuckerarten, die Ebene des 
polarisfrten Lichtes nach links drehen. Weikart untersuchte nun den 
Harn mit dem dioptrischen Polarisationsapparate, Der Harn erschien je- 
doch optisch ganz unwirksam. — Aus diesem beiderseitig negativen Er- 
gebnisse wurde also ersichtlich, dass höchstens eine Minimalmenge des 
ätherischen Oeles in den Harn übergehen kiinne, welche aber auch we- 
gen ihrer Geringfügigkeit kaum eine Wirksamkeit auszuüben im Stande 
ist. Auch ich habe diese Versuche wiederholt , und es gelang mir we- 
der auf chemischem noch optischem Wege den L'cbergang des ätheri- 
schen Oeles im Harne nachzuweisen. In der Voraussetzung, dass 
vielleicht die grössere Quantität des ätherischen Oeles in Folge des 
angeregten Durchfalles mit den Fäcalmassen durchgehen könne, liesa 
ich bei mehreren meiner Kranken das ätherische Oel mittelst 
Aethernarkotisirungsblasen in der Weise einatbmen , dass die den 
Aether enthaltende Narcotisirungs blase in ein mit heissem Was.scr gefüll- 
tes Geföss gehalten wurde. Bei solchen Kranken gaben mir die Un- 
tersuchungen des Harnes stets negative Resultate. Ich musste daher 
schliessen , dass das ätherische Oel wohl zum Theil mit den Fäcalmas- 
sen wieder ausgeschieden wird , and dass sich ein Theil desselben zu 
Kohlensäure und Wasser umwandle , während ein anderer Theil des un- 
verdauten Oeles in Dampfform mit den exsnirirten Gasen fortgerissen 
wird. In keinem Falle kann der oben erwähute, mittelst Salpetersäure 
oder Salzsäure erzeugte Niederschlag, durch das ätherische Gel, sondern 
nur durch die Ubergegangene Harzsäure bedingt sein, und es ergibt sich 
demgemäss fUr die Erklärung des oben erwähnten Niederschlages fol- 
gende Theorie: Die Copaivsäure oder jede andere genommene Harz- 
säure verbindet sieh in den Eingeweideo oder in dem Blute selbst mit 
dem Kali und Natron, und bildet eine im Wasser lösliche Harzseife harz- 
saures Natron, oder harzsaures Kali, welche in dem ausgeschiedenen Harne 
sich gelöst befindet. Setzt man nun zu einem solchen Harne eine viel 
stärkere Säure, als die Harzäure ist, z. B Salpetersäure oder Salzsäure 
hinzu, so wird die im Wasser unlösliche Harzsäure aus ihrer Verbindung 
ausgeschieden und fällt als weisslicher Niederschlag zu Boden, während 
die zugesetzte Säure sich mit dem Kali und Natron der früheren Harz- 
seife verbindet. — DieTbatsachc nun, dass im Harne eines Individuums, i 
welches kurz zuvor ein balsamisches Mittel genommen, durch Hinzu- 
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' setznng von Salpetersäure ein opalisirender Niederschlag entsteht, mag 
Dun sehr oft zn der irrthttmlichen Interpretation Veranlassirog gegeben 
haben, daBS der Produceot eines solehen Harnes an Morbus Brightii leide, 
und Bei diese Krankheit durch den (.Tcbrauch der Balsamica hervorge- 
rufen worden. Da wir aus unserer vieljäbrigen Praxis uns keines Falles ent- 
sinnen , in welchem während des Gebrauches balsamischer Mittel die 
Brlghtiscbe Krankheit entstanden wäre, so glauben wir nicht, dass die 
erwähnten Mittel diffuse Nephritis hervorzurufen im Stande seien. Wir 
halten an unserer Ansicht um so fester, als wir es erlebten, dass sonst 
tüchtige Aerzte den durch Salpetersäure hervorgerufenen opalescirenden 
Niederschlag von Harzsäure ohne Weiteres für Ei weiss erklärten *), 

Da.'58 der in Rede stehende Niederschlag kein Eiweiss sei, lässt sich 
übrigens leicht nachweisen. Lässt man nämlich einen diesen Nieder- 
schlag enthaltenden Harn in einer Eprouvette aufkochen, oder setzt man 
demselben etwas Alkohol, Kali, Ammoniak oder deren Carhonate hinzu, 
so löst sich dieser Niederschlag alsbald auf, was bei einem Nieder- 
sehlage, der auf coagulirtem Ei weiss beruht, nicht der Fall ist, — 

Nachdem mir die Tliatsache des vorherr-schenden Ueherganges der 
Harzsäuren in den Harn bekannt war, suchte ich dieselben ebenso wie 
Weikart, tHr die Therapie zn verwerthen. Demgemäss hätte ich lo- 
gischer Weise die Copaivsäure oder copaivsaiires Natron anwenden sol- 
len, da jedoch diese Präparate sehr schwer zu erlangen sind, versuchte 
ich eine andere Harzsäare, welche mir durch die Freundlichkeit des durch 
seine Arbeiten auf dem Gebiete der organischen Chemie sehr vortheil- 
haft bekannten Prof. Dr. Mal y übermittelt wurde**). Herr Prof. Maly 
Uberliess mir eine kleine Quantität einer, von ihm bereiteten Abietinsäare 
in Verbind uug mit kohlensaurem Natron im Verhältnisse wie, 3 ; 2 und 
ich liess hiervon 11—15 Gran verbrauchen. Der auflallend gUnstige Er- 
folg der Abietinsäure ermuthigte mich zu weiteren Versuchen. In Er- 



*) Sigmund Roaenstein'i Uberreiche Erfahrnng und Lireratiirkcnntnisa 
spricht ebenfalls fUr unsere Ansicht, dass durch deo innerjiAen Gßbraueb 
balsamischer ätherischer Mitte], wie Copaiva und Cubeben etc., keine ditTuse 
Nephritis hervorgerufen werde. Er accepfirt den Ausspruche b o ed e 1 s und 
Rayere, Leizterer sagt nämlich ; „Man glaubt allgemein, der innerliche 
Uebr.^iich mancher scharfen Stoffe, der Kanthariden, des Torpentins, bedinge 
Nierenentzündung ; allein diese Substanzen haben keinen solchen direkten 
Einhujs auf die üaniwege und namentlich auf die Nieren, .als man gewöhn- 
lich «-laubt , und ich kenne kein authentischea Beispiel vun einer durch 
diese Ursache entstandenen ffephritta " (S. Pathologie und Therapie dex 
Nierenkrankheiten v, S. Rosenstein, Berlin 1870 pag. 81). 

„Die Beob.ichtung an Menschen, sagt Kosenstetn 1. c. weiter, lehrt 
uns, dass das Verhältniss der Nieren zn dem bals,™. ätherischen Mitteln ein 
Antleres ist, als gewöhnlich angegeben wird, nätniich diesa, d.tss bisweilen 
schon nach geringerer Anwendung- derselben auf der Blasenachleinihant, na- 
mentlich nahe am blaaenhalse, Hämorrhagien und Ecchymosen erscheinen. In 
intensiven Fällen steigert sich die Hyperämie zur vollstänfiigenCystitis, Von 
hieraus kann sich die Hyperämie auf die Papillen und peraden^ Kanälchen 
fortsetzen (vgl. Boui 11 aud's 3Sectionen) und innerhalb dieser, ^e katarrha- 
lische Vermehrung des lelligen Inhalts prodnciren, wie sie nach Anwendung 
von Vesieatoren durch Virchow nachgewiesen wurde. Eine Betheilignng 
der Cor ticalsubs tanz mit fettiger Entartung der Epithelien ist nur in R e i n- 
hards Beobachtung nach langem Gebrauche des Copaiva erwiesen. Diese 
betraf aber ein gchwächlicties Individuum , dessen frühere Gesundheit nicht 
ausser Zweifel war, und ist desshalb nicht rein." 

••) Siehe „über die Wirksamkeit der antiblennorrhagisch-balsamischen Mittel" 
von Prof Zeissl, Wiener med, Wochenschrift Jahrgang 63 Nr. 7 pag lOO, 
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mangelUDg von Äbtetinfiäure griff ich DOtbgedrungen zum Coloroniuin, 
demjenigen Körper, aus dem cbfn die Abictini^äure dargestellt wird. 
Ich verabreichte das Cülofoüium in fein pulverisirtem Zustande, in Ver- 
bindung mit Magnesia usta oder kohlensaurem Natron im Vcrbältniss 
wie 'i : t und Hess , davon täglich 5 — 6 ScrpK nehmeo. Ebenso ver- 
suchte ich die KesWa eopaivae. Obwohl es mir nun in einigen Fällen 
gelungen ist , durch Kesina eopaivae und durch daa noch schwerer zn 
verdauende Colofoninm, die blennorrhagische Secretion auf ein Minimum 
ztt rcdnciren, oder auch nach langem Gebrauche ganz zum Schwinden 
zu bringen , so muss ich andererseits wieder gestehen, dass es mir nie- 
mals gelingen wollte, in dem Harne solcher Individuen, welche blos Co- 
paivbarz oder Colofonium genommen hatten, mittelst Salpetersäure oder 
Salzsäure einen ähnlichen Niederschlag zu erzeugen, wie dies nach dem 
Gebrauehe vonCopaivbalsam stattfindet; es entstand höchstens eine sehr 
schwache weissliche Trübung in den obersten Schiebten des Haros, 
welche Trübung sehr langsam zu Buden sank. Der Umstand, dass we- 
der das Colofonium noch die Copaivsäure den erwähnten Niederschlag 
in dem mit Salpetersäure oder Salzsäure versetzten Harne erzeugen, 
scheint mir darin seine Erklärung zu finden, da<s eben von den erwähn- 
ten festen Harzsäuren , welche bekannt erniassen im Waaser unlöslich 
sind, selbst dann, wenn sie vielleicht mit den Salzen des Speichels theil- 
w^ise in Doppclsalze umgewandelt werden , nur Minimaltheile als Harz- 
seifen in dem Harne erscheinen können, während der flllssigc Zustand 
der Copaivsäure im nativen Copaivhalsam einen rascheren LFehergang 
der ersteren ermöglicht. Um nun die im Colofonium enthaltenen Harz- 
sätiren als lösliche Körper in den Organismus zu bringen, hescbloss ich 
die Harzsäuren als Harzseifen zu verabreichen und licss letztere zu die- 
sem Behüte auf uaehstehen<le Wei«e bereiten. Es wurden nämlich drei 
Unzen kry-^ilallisirtcs kohlensaures Natron in Vi Uhzen destillirten Was- 
sers aufgelöst. Dieser zum Kochen gebrachten Lösung wurden in klei- 
nen Quantitäten 2 Unzen fein verriebenes Colopbonium unter beständigem 
Umrühren so langi; zugcsetxt. bis eine herabgenommene Probe auf einer 
kalten Porzcllaiiplatte zu einer seifenartigcn Masse erstarrte. Die Harz- 
seife ward sodann auf ein Seihtuch gebracht und nach Abtropfen der 
Lauge mit etwas destillirtem Wa-taer abluirt und aufbewahrt. Diese so 
erhaltene Harzseife bildet eine gelbbraune schmierige Masse, die an der 
Luft dunkler und zäher wird, aber nicht austrocknet. Sie ist von schwach 
laugenhaftem , bitterem , aromatischem Geschmack und terpentinartigeni 
Geruch. Mit Wasser angerührt , erzeugt diese Harzseife einen Schaum, 
ohne sich vollständig zu lösen , während sie in Alkohol vollständig lös- 
lich ist. Von dieser Harzseife, welche man fitglich als sylvin- und abie- 
tinsaures Natron annehmen kann, Hess ich 4 Tbeile mit ii Theüen Mag- 
nesia usta mengen und daraus eine Pillenmasse bereiten, deren jede ein- 
zelne *\^ Gran der Harzseife enthielt, und liess täglich davon 18 — 24 
Stück verbrauchen , Erst nachdem der Kranke 80—100 Stück von die- 
sen Pillen genommen hatte, war ich im Stande, durch Reaetion mit Sal- 
petersäure den bekannten Niederschlag im Harne nachzuweisen. Es 
scheint mir somit, dass die Harzsäuren in ihrer natürlichen Verbindimg 
mit ihrem ätherischen Oele rascher in den Harn übergehen, als die iso- 
lirte reine oder verseifte Harzsäure. \ — 

BehRiidliiiig lies rhraiiischea Trippers- k 

Bei der Behandlung derjenigen Hamröbrenerkrankungen des Mannes, 
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wekbe nua mit dem Sammeloamen des chroabcheo Trippers bezeichnet, 
mmm sieb der Arzt v^or Allem flt>er die ftofttoonache Veräaderaog der 
HaraiOhre Gewissheit za yer&cbaffen sachen , wekbe ebeo den ebroDi- 
leben Katirrh unterbaltea Wir haben bereits oben erwibot, dass ver- 
■ebiedene anatomische Veraadeningea die niacopamlente Secretioo be- 
diBgen künueo, and zwar benifat dieselbe entweder aaf b«.'detiteDder 
Lockerung der Scbleimbant uod passiver KrweiteroQg des tbllicoläreQ 
Apparates, oder aaf katarrbaiiseben Gescbwilren, so^enanoten Tripperge- 
Beb wären de« häutigen Theiles , in einzelnen Fällea anf granuIireDden 
Erosiooen an derselben dtelle der Harnröhre, oder anf Croup, oder aafbe- 

S'aoenden oder ausgebildeten vStrictaren, welche, wie schon erwähnt, eben- 
lU in der Pars balbosa and membranacea am hänfi^ten entstehen. L m 
sieb von der Anwesenheit eines dieser krankhaften Vorgänge in der 
Uaroröbre za ttberzeagen, empfehlen wir die Einführung einer massig; 
dicken, gut geölten , konisch geknöjifteo KaatschnckboDgie, Führt man 
ein derartiges gut geöltes Instrament durch die Harnröhre bis in die 
Blase, so wird der Kranke bei Anwesenheit von TrippergcscbwOren in 
der Pars membranacea in dem Momente, als man mit der Spitze der 
Boagie darch den erwähnten Theil der Harnröhre gleitet, tiber Schmer- 
zen klagen. Dieses Schmerzget^hl allein berechtigt jedoch noch nicht, anJ 
Tnppergeschwtire zu schlieüsen. Man entfernt sodann die Bougie und 
l&'^st d£ii Kranken pissen, oder weon die Blase ohnedies entleert ist, in- 
jieirt man eine Spritze voll Wasser in die Harnröhre so langsam als 
nor möglich, um die Flüssigkeit so tief als möglich in die Harn- 
pjhre zn treiben , welche man , nachdem man sie einige Momente 
in der Harnröhre zurückgehalteD , wieder abtliessen lässt. Nna spritzt mau 
unmittelbar darauf eine zweite oder dritteSpritze voll reinen Wassers ein. 
Ist kein Trippergeschwür in der Harnröhre vorhanden, so wird die Flüs- 
sigkeit, welche, nachdem der Kranke gepisst hat , in die Harnröhre ge- 
bracht wird, ohne beigemengte EiterpartiKelehen aus der Harnröhre her- 
vortreten , während bei vorhandenen Trippergeschwttren die injicirte 
Flüssigkeit, selbst wenn der Kranke zuvor gepisst hat , immer coagu lir- 
, teg bleaaorrh agisehes Secret mit sich flihrt, weil eben der Öarnstr^KT 
sowohl , als aoeb eine iu die Tiefe der Harnröhre gemachte Injection, 
die excavirten Trippergeschwüre nicht vollkommen reinigt , sondern im- 
mer etwas moleculären Detritus unter den unterminirten Schleimbaut- 
brUcken zarücklasst, welcher mit der injicirten Flüssigkeit zu Tage geför- 
dert wird. Bemerkt man, dass nach Entfernung der Bougie , welche 
nahezu schmerzlos durch die Harnröhre in die Blase geführt wurde, der 
gelassene Harn oder die in die Harnröhre injicirte Flüssigkeit kleine 
Blutgeiinnselchen zu Tage fördert, so ist man zu der Annahme be- 
rechtigt, dass die erwähnten Blutgeriunselcben von Granalationswärzcben 
stammen, welche sich in der Pars membranacea gebildet haben *). — 



*; So sinnFekh anch das vonD eaorm eanx geschaffene Endoskop ist, so koim- 
teti wir uns bis zum heutigen Tage nicht tiberzeugen , dass sieb dasselbe 
behnfa der Diagnoatizirung der dem chronischen Tripper zn Grunde liegen- 
den anatomischen Veränderungen der Schleimhaut d(^^ Harnröhre in der 
Weise bewährt, wie es von Deaormeaus (De l'endoaeope et de aes ap- 
plicationg an diagnostiqae et au traitement des affections de l'urethre et de la 
veasie. Par A. J. Desonneaus, Chirurgien de l'hopital Secker. Paris 
1665) und in neuester Zeit von FUrstenheim in Berlin (S. Berl. klinischQ* 
Wochenschrift Sr. 3 und 4 1970) angegeben wird. 
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So wie die erwähnten Erkrankungen in der Harnröhre kann auch der 
^Croup nur durch EinfMbrung einer Bougie constatirt werden. Fiährt man 
'hc\ eroupöser Erkrankung der Haruröhrensehleimbaut eine mässig dicke 
Bougie in die Harnröhre und injicirt alsbald nach Entfernung des In- 
strumentes eine volle Spritze klarer l'"'His8igkeit in die Harnröhre, so 
wird dieselbe, weno sie in einer Glasschale aufgefangen wird, röhren- j 
förmige Membranen mit sich fuhren. — Wird die chronische Absonde- 
rung der Harnröbrcnschleinihaut durch eine .Verengerung derselben be- 
dingt, so wird das eingeführte Instrument an Ort und Stelle auf | 
das Hinderniss stossen und nicht leicht weiter befördert werden 
kfinnen, — 

Wenn weder TrippergeschwUre oder Granulationen, noch Croup oder 
titricturen ia der Harnrohre angenommen werden können, so stammt das 
bleniiorrhagifiche »Secret aus den LitterHChcn Follikeln der Harnröhre, 
oder aus den AusfÜhrungsigängen der Cowper'.'^cheu Drüsen oder der 
Prostata. Bestimmt uns das Resultat der soeben angegebenen Untersuch- 
ung der Harnröhre zur Annahme von Trippergeschwüren , so muss zur 
Verhütung der Bildung stringircnder Narben die Einflihrung der Bougie 
durch einige Tage alltäglich vorgenommen und nach der Entfernung 
der Bougie eine adstringiirende Flüssigkeit in die Harnröhre injicirt wer- 
den. Wir verordnen in solchen Fällen gewöhnlich den Lapis divinus mit 
oder ohne Kampher und verschreiben : 

Lapidis divini gr. 3 — 6. * 

Aquae dest. eimpl. u n c, 4. 
Caipphor. mucilag. gumini arab. subactae gr. 1, 

Ep. 

Liiiuuris aeaquichlKr, ferri glitt. 6 — 8. 
' Aijuae dest. siinpl. u n c. 3- 

Vermuthen wir Granulationswärzchen in der Harnröhre, so injicircn 
wir in diese, um die Granulationen zum Schrumpfen zu bringen , un- 
lösliche Salze oder Oxyde, z. B. Magiaterium Bismuthi oder Oxydum 
Zinci und verschreiben demgcmäss: 

Rp. 

Magist, BiBttiiithi a c r p 1. 4 — d r a o h ra. 2. 
Aqtiae foQtis unc. 4. 

otler : Kp. 

Sulf. Zinoi 

Acet. lithargyr. ana gran. 12. 
Aquae dest. u n c. 4. 

oder : Rp. 

Siilf. Zinci g r. 4. 
Osyd Zioci acrpl. 1 
Aquae fontia ii u 4 . 

D. S. Gut aiifgeacMittelt zu verwenden. 

Bleiben diese Injectionen rcsultatlos , so i'ührt man eine Bougie ein, 
welche f'rllher in eine Gummilösung und gleich nachher in fein pulveri- 
sirtes Magiaterium Bismuthi getaucht wurde , in die Harnröhre bis 
llbe^ die Granulationen hinaus. Auch in den Fällen, wo sich croupöse 
Membranen bilden , ist das wiederholte Einfuhren der Bougie nnerläss- 
iieh, doch iujicire man nach Entfernung der Botigie eine leichte Lösung 
von Zinkchlorttr in die Harnrühre. 

Ii.* 




oder: 
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Bp. 

Hydrocblor. Zinct g r a n. 3. 
A<]Uäe dest. slaipl u n c. 4. 

Von den Praktikern werden noch viele andere , namentlich adstrin- 
girende Heilmittel bei der Behandlung chronischer Tripper ^ohae Rück- 
sicht mt die zu Grunde liegende anatomische Veränderaug'' mit uieiir 
oJer "weniger Glllck angewendet. Ho preisen Viele den verdünnten Roth- 
wein mit oder ohne Tannin oder Alaun, andere rllhmen das Piumbam 
taDDicum unter folgender Form: 

Acet Plumbi bas gr. daodecini. 
Tannini pur! gr. sex. 
Aq. deat. un c. IV. 
D, S. Aeusseriicb. 

Ferner wird als Injectionsmittel der Eisenvitriol und das Jodelten 
angewendet, und zwar von ersferem 2 — 3 Gran, von letzterem ! Gran 
auf die Unze Wasser. Mit besonderer Vorliebe wurde früher und wird 
noch gegenwärtig das salpetersaure Silber angewendet. Auch uns ist 
es in vielen Fällen gelungen, mit der Silberlösung von '/o V^Gran auf 
die Unze Heilung üu erzielen. Wir haben aber auch die Erfahrung ge- 
macht , dass solche chrouische Harnrohreneatarrhc , welche durch die 
Silberlösung nicht behoben wurden, gar lange Zeit allen andern Mitteln 
Trotz bieten und die Geduld des Arztes und des Kranken auf eine harte 
Probe stellen. Diese Erfahrung sowie der Umstand , dass die bei der 
Silberbehandlnng unvenneidliche verräthcrisehe Befleckung der Bett- und 
Leibwäsche dem Kranken sehr unangenehm sein mUsse , bestimmen 
uns, nur in solchen Fällen, wo die gewöhnlichen Mittel scheiterten, zum 
Silber zu greifen. Die Erfolge , welche wir durch die Anwendung mit 
Zinksalzen imprägnirfer Wachsbougien erzielten, ermutliigten uns nicht, 
dieselben ferner anzuwenden. Durch die Einführung kleiner, aus Amy- 
lum und Glycerin verfertigter Cylinder (Htärkc-Glycerol ) mit oder ohne 
Tannin, erzielten wir keine besonderen Heilresultate. 

Es ist von selbst verständlich , dass bei der Behandlung der dem 
chronischen Tripper zu Grunde liegenden krankhatten Veränderungen 
dieselben diätetischen Verhaltungsmassregcln, ja dasselbe Regimen, 
wie beim entzündlichen Tripper, anzuratheu ist. Aber leider können oder 
wollen gewöhnlich die mit chronischem Tripper behafteten Kranken, na- 
nientlieb wenn das Leiden bereits geraume Zeit bestanden hat, die ihnen 
vom Arzte angerathenen Vorschriften nicht einhalten. Ebenso zweckdien- 
lich ist die gleichzeitige Anwendung kühler Sitzbäder. - Wir könnten 
noch eine erkleckliche Anzahl solcher topischer Heilmittel anfuhren, wel- 
chen eine besondere Heilwirkung bei chronischen Harnröhrcntrippern 
nachgerühmt wird. Aber es verhält sich mit der Tberapie des Trippers 
und namentlich des chronischen , wie mit der Therapie anderer schwer 
zu heilender Krankheiten: je misslicher nämlich die Heilung, desto zahl- 
reicher sind gewöhnlich die Medicamente , welche gegen dieselbe ange- 
rilhmt werden. Bei dem chronischen Tripper ist sowohl dem Arzte, als 
dem Kranken vor Allem Geduld und Ausdauer anzuempfehlen. 

In allen Fällen, wo die soeben angegebenen topischen Eingriffe 
lange Zeit , ohne zu nützen , in Anwendung gebracht wurden , verbinde 
man anch hier , wenn nicht von der Seite der Verdauungsorgane (Ma- 
gen - und Darmkatarrh) eine Gegenanzeige besteht, mit der topischeo 
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Beliandlung die indirecte oder innerliche Behandlung mit den oben an- 
geführten äther.-balsaraischen Mitteln. 

Man vergesse ferner nicht, dass nicht Reiten hSmorrhoidale Hyperä- 
mien des Rcctnms, sowie Reizungen desselben durch Ascariden die 
Heilang des Harnröhrentrippers zu verzögern im Stande sind. Bei anä- 
miaehen und scrophulüsen Tripperkranken trachte man, der Natnr durch 
zweckmässige Nahrungsmittel, gesunde Luft und eisenhaltige Säner- 
linge etc. zu Hilfe zu kommen , 

Bevor wir die Besprechung der gegen den männlichen Uarortihrea. 
tripper in Uebung stehenden Heilmethoden abs^chliessen, wollen wir noch 
Folgendes erwähnen : Vor ungefähr drei Jahren stiessen wir auf einen 
von Serena er - Kerand in dem Fachjonrnale „Bull, de ther. LXXIII 
1867 pag. 202 unter der Aufschrift: „Etüde sur l'actiou antiblennorrha- 
gique de la Digitale" niedergelegten Aufsatz, in welchem behauptet wird, 
dass der innerliehe Gebrauch der Digitalis nicht nur auf die Behebung 
der schmerzhaften Erectionen , sondern auch auf die Heilung des be- 
ginnenden Harnröhrentrippers einen höchst günstigen Einfluss zu haben 
pflege. Ich versuchte deshalb an mehreren recehten und torpiden Trip- 
perfällcn die Digitalistinctur , von welcher ich die betreffenden Kranken 
viermal des Tag_s 12- I S Tropfen auf Zucker nehmen Hess, In einzelnen 
Fällen erzielte ich wirklich eine bedeutende Abkürzung der Dauer des 
Trippers und Heilung desselben. In anderen Fällen von entzündlichem 
Harnröhrentripper entstand beim Gebrauche der Digitalistinctur Blasen- 
krampf, häutiges Drängen zum Pissen und Blutabgang mit und nach 
dem letzten Harntropfen, Es scheint somit in diesen Fällen eine stär- 
kere Hjpcrärairung des Blasenhalses stattgefunden zu haben. Ob diese 
slärkcre Hyperämie nicht auch ohne den Gebrauch der Digitalis entstan- 
den wäre, wagen wir um so weniger zu entscheiden, als wir Überhaupt 
unser IJrtheil tiber die Behandlung des Trippers mit Digitalis vorläuhg 
als noch nicht spruclircif zurückhalten. Je rascher wir eine Ver- 
langsam nng des Pulses bis auf 48 oder 50 Pulsschläge in der Minute 
b 'werkatelligten , desto sichtlicher wurde die auffallende Verringerung 
des mucopurulenten Secretes. Da die Digitalis zu denjenigen Mitteln 
zählt, welche eine curaulative Wirkung entfalten, so ist es dringend ge- 
boten , beim Gebrauche der Digitalis nebst dem Pulse auch das subjec- 
tive Befinden des Kranken zu Uberwachen. Bei eintretendem Schwindel 
oder Eingenommenheit des Kopfes ist die Digitalis alsbald zu beseitigen, 
und als Autidotum schwaracr Kaffee oder Limonade zu verabreichen. Auch 
die Aconittinctur, jede 2te Stunde drei Tropfen auf Zucker genommen, 
scheint uns in einzelnen Fällen von chronischem Catarrh der Harnröhre 
Heilung herbeigeführt zu haben. 

Der Eichel- und Vorhnuikatarrli, die KnlfuiifU, Balniiobleunorrlioea, fialantpjorrhoea, 

Balaiioiioütbritig. 

Das innere Vorhautsblatt , sowie die Eichelrinne des männlichen 
Gliedes ist mit zahlreichen , enge aneinanderstossendcn Talgfollikeln 
( Glandulae Tysonii) ausgestattet, deren Secret zur Besalbung der Eichel 
dient. Diesea talgartige Secret bespült die Kichel und überzieht dieselbe, 
wenn es erstarrt und nicht weggeschaflt wird, bei solchen Individuen, 
deren Präputium fortwährend die biiehcl deckt, wie ein käsiges Liniment, 
Wird die Eiclielrinne und der Präputiaisack solcher Individuen nicht 
rechtzeitig und hinreichend gewaschen, so verMlt diese aehr leioht oxy- 
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(iirbare käsige Masse dem Chemismus und verwandelt sich in eine 
dlinne oder dickflUseige ammoniakhaltige , Übelriechende, emDlBionartii;« 
Flüssigkeit. Je reichlicher die Vorhautschmiere erzeugt wird , und je 
länger dieselbe im Präputialsacke zurückgehalten wird, desto mehr wird 
die seccrnirende Hautpartie irritirt und die öecretion daselbst gesteigert 
Das Krankheitsprodukt wird zur Krankheitsursache. Sowie durch das 
chemisch zersetzte physiologische Eichelsekrct , kann auch durch pa- 
thologische, in dem Präputialsacke erzeugte oder dahin eingedrungene 
Hecrete, z. B. Schankerjanche oder Trippereiter die Hypersecretion der 
Schnicerfollikel in der Eichclrinne mit allen ihren Folgen angeregt wer- 
den. Diese folliculäre Hypersecretion der Eichelrinne und des Präpo- 
tiums wird wohl gewöhnlich , aber mit Unrecht, Eichcltrippcr genannt; 
logischer ist es , dieselbe als Hehorrhoe oder Eichelcatarrh za bezeich- 
nen und den Namen Eicbeltripper nur dann zu wählen, wenn man mit 
dieser Benennung zugleich andeuten will, dass die foUiculäre Hyperse- 
cretion der Eichelrinne und des Präputiums durch die Einwirkung des 
aus der Harnröhre des Besitzers oder durch dahin importirtes Scheiden- 
trippersecret henrorgerut'en wurde. Aua dem Gesagten leuchtet zur Ge- 
nüge ein, dass die folHculäre Hypersecretion an der Eichelrinne und dem 
inneren Vorhautblatte ohne Einwirkung einer inficirenden Potenz, sondern 
sehr häufig durch forcirte Reibung der secernirenden Theile, wie z. B. 
durch Onanie bedingt werden kann. EspHegt sogar zu geschehen, dass 
durch längere Einwirkung des zersetzten Scbnms an der Eichel und dem 
inneren Praepulialblatte das Epithelialblatt maeerirt wird, wodurch zahl- 
reiche und umfangreiche Erosionen entstehen. An den epithellosen Stel- 
len kommt es dann zur Eiterzellenbildung, die eitrige Flüssigkeit ver- 
mengt sieb mit dem im Ueberniaasse erzeugten Follicularsecrete , und 
verleiht diesem ein grünliches purulentes Aussehen, wir haben es eodann 
mit einer Pyorrhoe zu thun. 

Die klinische Erfahrung lehrt, dass bei vielen Männern die Eichcl- 
rinne und das innere Vorhautblatt durch krankhatte und physiologische 
Sekrete viel leichter afficirt wird, als die Urethralschleirahaut. So pflegt 
bei aolchen Individuen der geschlechtliche Verkehr mit einem Weibe, 
welches mit üterinalcatarrh, Urethral- oder Vaginaltripper behaftet ist, 
wohl einen Eicheltripper hervorzurufen , während die Urethra nicht be- 
helligt wird. Im Allgemeinen ist jedoch der durch Ansteckung bedingte 
Eicheltripper auffallender Weise keine sehr häufige Erkrankung, obgleich 
Eichel und Vorhaut der Einwirkung des ansteckenden Eiters mehr aus- 
gesetzt sind als die männliche Harnröhre. 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht, ist der Eichel- und Präpu- 
tialcatarrh nicht immer Coeffect eines Harnröbrentrippcrs. Der Ei- 
chelcatarrh kann auch ohne Tripperinfectton , namentlich bei vorhan- 
dener Vorhautenge, durch Reibuog als idiopathisches Leiden entstehen; 
so sieht man nicht selten, dass durch Onanie bei mit engem Präputium 
behafteten Knaben Balanitis hervorgerufen wird. Im Gegentheil ist diese 
Erkrankung hei circumcindirten Individuen, oder bei solchen, die von 
Geburt aus ein sehr kurzes und weites Präputium besitzen, höchst seifen 
oder nie zu sehen. Auch Individuen, deren Präputium umgeschlagen 
hinter der Glans penis liegt, so dass die Schleimhautfläche desselben 
der Aussen weit zugekehrt ist , werden in Folge dessen selten von 
der erwähnten Krankheit befallen , weil eben die innere Lamelle des 
Präputiums durch den fortwährenden Kontakt mit der atmosphärischen 
Luft gleichsam erhärtet wird und ihre saramfartige Zartheit einbUsst. 
Die Balanitis ist viel seltener als der Harnröhrentripper. 
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Die katarrhalische Erkrankung der Eichel und des Präputiums ätis- 
eert sich durch ein mehr weniger lebhaftes juckendes Geftthl, wodurch 
Erektionen hervorgerufen und die Geschleclitslust angenagt wird. All- 
niählig verwandelt sich das zum Kratzen und üum C'oitus auffordernde 
kitzelnde GefUlil in eine schmerzhafte Empliiidung. Es erfolgt eine se- 
röse Transsudatlon zwischen den beiden lälätlern des Präpntinms und 
in die Glans selbst. Die Aussentläche des Präputiums röthet sich ery- 
sipelatöfi. Je grosser die seröse Transsudation zwischen die beiden La- 
mellen des Präputiums, desto mächtiger ist die ödematöse Schwellung 
des letzteren. Die Ödematöse Schwelhing wird manchmal so hochgra- 
dig , dass dnrch die bedeutende Ansammlung von Serum in dem Binde- 
gewebe des Präputiums die Geschwulst eine gewisse Tran.sparcnz dar- 
bietet und allmälig eine so teigig anzufühlende Consistenz zeigt, dass 
bei jedem mit den Fingern angebrachtem Drucke eine Impression fttr 
einige Momente zurückbleibt. Spaltet man um diese Zeit das geschwellte 
Präputium, so findet man nicht selten sowohl an der innern Lamelle 
desselben, als auf den entsprechenden gegenliberliegendcn Flächen der 
Glans mehr weniger ausgedehnte, verschiedenartig begrenzte Erosionen 
oder macerirtes Epithelium, welches ebenfalk Erosionen vorbereitet. Die 
erodirten Flächen sind hochroth und werden sehr leicht für oberfläch- 
liche Schanker gehalten. Das dieselben bespülende reichliche Sekret 
verbreitet einen penetranten Geruch, ähnlich dem, welcher durch ge- 
kochten Tischlerleim hervorgerufen wird. Die Ursache dieses liblen Ge- 
ruches des erwähnten Sekretes liegt eben darin, dass dasselbe durch 
das beigemengte , lange zurttek gehaltene Sebum der Eicheldrüsen sich 
leicht zersetzt. Bei unzweckmässigem Verhalten steigern sich die er- 
wähnten Symptome immer mehr und mehr. Das ödematös geschwellte 
Präputium wird dunkelroth; gewtshnlieh wird das eine oder andere, am 
Dorsum penis verlaufende Lympbgetass mitergriffen; es entwickelt sieh 
in der nunmehr ebenfalls entzündlich erkrankten allgemeinen Bedeckung 
des Membrum virile eine Lymphangoitis (s. diese), wodurch sich vom 
Saume des Präputiums bis in die Nähe der Symphysis ossium pubis ein 
entzündeter schmerzhafter Lymphgefässstrang herausbildet, welchen man 
zwischen Daumen und Zeigefinger leicht hin und her rollen kann. Hat 
die Erkrankung einen so hohen Grad erreicht, so wird das zwischen 
Eichel und Präpulium erzeugte Sekret nur sehr mangelhaft und spärlich 
ausgeschieden und erzeugt nicht nur an den Stellen, wo es zurückge- 
halten wird, sondern auch an denjenigen, mit welchen es während sei- 
nes spärlichen Abflusses in Berührung kömmt, mehr minder blutende 
Schrunden, welche, wenn sie von dem gelassenen Harne bespült wer- 
den, sehr sehmerzen und sich allmälig vergrössern. Es liegt im Be- 
reiche der Möglichkeit, dass ein derartig erkranktes Präputium in Folge 
der fortwährenden Einwirkung des in Zersetzung begriffenen Eichel- 
Sekretes und durch den gegenseitigen Druck, den das Präputium auf die 
Glans und diese wieder auf das Präputium ausübt, so irritirt wird, dass 
allmälig Gangrän tszenz des Präputiums und der Eichel entsteht. Ge- 
wöhnlich bricht in diesen Fällen das Präputium in einem grösseren oder 
kleineren Umfange durch, und durch die gebildete Oeffnung tritt alsdann 
die Eichel ganz oder th eil weise hervor. Dieser Ausgang kommt wohl bei 
der einfachen Balanitis sehr selten vor, ist aber häufiger zn sehen, wenn zu 
gleicher Zeit an der Glans oder an der inneren Lamelle des Präputiums 
Schankergeschwüre sitzen. 
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Differenzkl-nh^nose des Ekliel-CntArrhes. 

In denjenigen Fällen, wo die Mündung des Präpiitiums so weit ist, 
dass man dasselbe, wenn aucb nicht ganz, so docb tlieihvcise retrabireu 
kann, so dass die UrethralmUDdung biosgelegt wird, ist es wohl leiclit, 
die Balanitis von dem Harnrölircntripper des Mannes zu unterscheiden. 
Bei angeborener Phitnosis jedoch , welche so hochgradig ist, dasa das 
enge und UhermSasig lange Präputiimi die MUnduiig der Harnröhre nicht 
hervortreten läast, kann die Diagnose nur durch Schlusstblgerungen und aus 
dem weitern Verlauf entnommen werden. Die an der Eichel und an der in- 
nern Ijamclle des Präputiums durch die Balanitis hervorgerufenen Erosionen 
sind an und für sich zuweilen schwer zu unterscheiden von oberfläch- 
lichen SchankergeschwUren , von syphilitischen luitial- Affekten und con- 
sekutiven Erscheinungen, Die oberflächlichen Hchanke rgcscbwBre . welche 
allerdings sehr häufig unter ganz ähnlichen Erscheinungen an der innern 
Lamelle des Präputiums und an der Glans vorkommen , unterscheiden 
sich hauptsächlich dadurch von den gewöhnlichen Erosionen, das8 das 
Sekret der HchaukergeschwUre vermöge seiner leichten Impf barkeit rasch 
und an vielen Stellen tiefer greifende, scharf begrenzte (lesehwlireben 
hervorruft. So entstehen bald ,sylche erosionartige, weiche Schanker- 
gcschwUrchen an der Eichel , sehr häufig Follikulargescbwtire in der 
Eichelrinne und zuweilen tiefgreifende Geschwürchen in der Nähe des 
Frenuluma und an demselben. Um sich nun von der Wesenheit dieser 
Erosionen Kenntniss zu verschaffen, macht man einen Impfversuch mit 
dem Sekrete derselben. Erfolgt nach der vorgenommeuen Impfung in 
wenigen Stunden Pnstelbildung mit der Tendenz zur weitern Zerstörung 
der Impfstelle, so ist die Erosion jedenfalls durch Schankereiter erzeugt. 
Den sichersten Aufschluss gibt jedoch der weitere Verlauf, l^infache, 
durch das blennorrhagische Sekret hervorgerufene Erosionen heilen spon- 
tan bei zweckmässiger Behandlung, bei Anwendung von Adstringeutien 
oder leichten Aetzmitteln, bei Reinlichkeit und namentlich bei Isolirung 
der Erosionen von der gegenüberliegenden, ebenfalls erodirten Präpu- 
tialfläehe in wenigen Tagen und zuweilen in wenigen Stunden; während 
oberflächliche SchankergcschwUre eine geraumere Zeit in Anspruch neh- 
men. Von der primitiv syphilitischen Erosion , von der syphilitischen 
Scierose, unterscheidet sich die einfache Erosion durch die Abwesenheit 
jedweder Callosität oder pergamentartigen Härte, Was die eonsecutiven 
syphilitischen Erscheinungen betrifft, so entstehen bei der Roseola sy- 
philitica (s. diese) ebenfalls nicht selten auch an der Glans und an der 
mnern Lamelle des Präputiums syphibfische maknlose Efflorescenzen, 
] welche durch das Sekret eines gleichzeitig vorhandenen Eiehelcatarrhs 
sehr leicht excoriirt werden können und dann ebenfalls da« Ansehen 
von oberflächlichem Schanker annehmen. In diesen Fällen geben das 
gleichzeitige Vorhandensein von syphilitischen Flecken am Stamme und 

fewisse andere begleitende Erscheinungen der Syphilis Aufsehluss Uber 
ie Wesenheit der eroslon artigen Erkrankung. 

In Betreff' der Therapie ist übrigens die Difterenzialdiagnose zwi- 
schen Balanitis und weichen SchankcrgesohwUrcn von keiner grossen 
Wichtigkeit; denn beide Aifektionen können durch dieselben Adstringen- 
tien oder leicht ätzende Flüssigkeiten gebessert und behoben werden. 
Wichtiger natürlich ist die Diff'erenzialdiagnose zwischen Balanitis und 
den ero.?ionartigen syphilittsehen Initialerscheinungen, welche letztere 
sich jedoch alsbald, wenn das Oedem des Präputiums abgenommen bat, 
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darcli die charakteristisebe Härte derGesehwUrBbasis und der gleichzeitig 
anwesenden indolenten LeistendrUsengeschwUlste zu erkennen geben. 
Als eio mikroskopisch nachweisbares Zeichen der Balanoblennorrhöe 
wird von einzelnen Autoren die Anwesenheit der Vibrio lineola ange- 
führt. Wir können jedoch aus der Anwesenheit oder Abwesenheit die- 
ses Parasiten keinen diagnostischen Schluss ziehen. Uns seheint oa 
tlbrigeus, dass dieser Parasit , obwohl er in dem Sebum des Präputiums 
oder der Glans eine sehr gUnstige Stätte findet, alsbald verschwin- 
det, wenn der rein sekretorische l^rozess sieb in einen Buppurativen oder 
exnlcerativen umwandelt. Der Eichelcatarrh ist iedcn falls unter allen 
venerischen Affektionen die weitaus leichteste und Übt auf den übrigen 
Organismus den geringsten Eintiuss aus. Mit Ausnahme der Gangrän, 
welche in höchst seltenen Fällen bei mit iiochgradiger Phimosis behaf- 
teten Individuen durch die Balanitis hervorgerufen worden kann, hat 
die letztere keine misslichen Folgen. Die Ursache der Phimo.sis liegt, 
wie schon angedeutet, in einem unverhältnissmässigen Raum- und Grössen- 
verhältniss des Präputiums ta der betreffenden Glans. Dieses Missver- 
hältniss wird uatlirlich durch die Schwellung des Präputiums und der 
Glans vor Allem bedingt, so dass ein Präputium, welches im gesunden 
Zustande des Besitzers desselben eine genügende Weite darbietet, durch 
die Entzündung der Eichel und des Präputiums für die Zeit der Ent- 
zündung zu enge wird. Derartige durch EntzUndung bedingte Vorhaut- 
engen bezeichnet man eben als temporäre Phimosen. Es gibt aber auch 
Männer , die mit einer bleibenden , angeborenen Vorhautenge behatiet 
sind. In diesen Fällen hat die Phimosis darin ihren Grund , dass das 
Präputium, welches gleichsam eine trichterartige Haube der Eichel bil- 
det, viel zu lange ist, wodurch naturgemäss die Präputial Öffnung viel 
enger wird, als bei einem solchen Individuum, wo dieser Trichter we- 
gen seiner KUrze viel weiter ausmündet. Eine andere Ursache der Phi- 
mosis liegt in der Beschaffenheit des Frenulums. Bei denjenigen Indi- 
viduen, deren Präputium leicht hinter die Glans zu schieben ist, tindet 
man gewöhnlich ein kurzes Frenulnra, welches das Präputium an die 
untere Fläche der Glans nur insoweit anheftet, dass das Bändchen den 
untersten Theil der Possa corouaria kaum überschreitet. In denjenigen 
Fällen aber, wo das Bändchen die nntere Fläche der Glans bis in die 
Nähe desüstinm cutaneum »rethrac an die Vorhaut anheftet, da ist selbst 
im gesunden Zu?;tande die Reduktion des Präputinms sehr schwierig, 
und wenn sie gewaltsam vorgenommen wird, wird durch die Retraktion 
des Bändchens oder Zäum eh cns nach rUckwärts die Corona glandis nach 
abwärts gezerrt oder geknickt, wodurch tlas Bändchen so stark gespannt 
wird, dass es, im Falle die Reduktion durch einen Beischlaf erfolgt, sehr 
leicht einreisst. Durch solch ein langes Präputium und gleichzeitig über- 
mässig langes Frenuhim sind die anatomischen Bedingungen zur blei- 
benden Pliimosis gegeben. Ein von den Autoren meines Wissens nir- 
gends angegebener Umstand, wodurch das Gedern bei der Phimosis sehr 
begünstigt wird imd auch in anderer Beziehung von Wichtigkeit ist, ist 
der, dass hei solchen Individuen, welche mit einem zu langen und gleich- 
zeitig zu engen Präputium versehen sind, gewöhnlich sehr stark varikös 
erweiterte Venen Stämme in dem Bindegewebe des Präputiums verlaufen. 
Diese Varieositäten sind sowohl sichtbar als greifbar und geben bei ein- 
tretender Kompression des Präputiums während der Balanitis und Phi- 
mosis Veranlassung zu übermässigen serösen Transsudationen , welche 
eben durch die in Folge der Kompression eingeleitete passive Slase in 
den Venen bedingt werden muss, Diese Venenstämme verdienen bei 



der vonniiebmcndcii Phimooisoperatioii eine besondere BerUeksichtignng, 
der wir eines Nltiieren weiter nnten gerecht werden wollen, Zoweileo 
pi\egi ch m gcMc hebet], dass bei gewaltsttmer Heduktion des Präpiitiums 
hinter die (»lau» hei vorhandener Balanitis derjenige Zustand hervorge- 
rufen wird, den miiii mit dem Naraen_ Parapbimitöis bezeichnet. Das 
hinter die (ilans pcwaltsan» zurückgezogene PrSputium schnürt nämh'ch 
nitt Kcinetii engHten Tlii'ile, das ist mit dem Osttum cutaneum, die ohne- 
dies» gfschweilte Kiehelkrt»nc derartig ein , dass in Folge dieser Stran- 
ralininK der liUcktlnss dos Hintes aus der Glans bedeutend behindert, 
der Ziitlu*!* dertttellicn aber nicht beeinträchtigt wird. In Folge dessen 
«cbwillt die iihnedicH« (idcmatöse Glans noch mehr an, 8o das« das Prä- 

Smtiuni KU lange nieht hervorgezogen werden kann , als die Glans nicht 
hren uornialea l'mfang erreicht hat Dieser Zastaad ist immerhin eio 
»eh mer/li alter und kann unter ungttnstigen Traständen ebenfalls zor 
^•anpritncMCf nz der ciiigesscliotlrten Theile tUbren, Eine andere Folge 
de« Kii'bel- und Prüptitialkatarrhs ist die Entwicklung jener Wuchernngs- 
neugebilde, welche nuin mit dem Namen der spitzen Cond vi onae oder Ve;_ 
jjCtiilitHK ii *ti tveieichnon gemkat Ist. bilden sich diese Wucherung«- 
ift<l»tldc sowuld i\nf der Riebe) aribst, als atteh anf dem innern Blatte des 
rrft|uitiiitus, m der Kielulrinne. wo sie eben vermöge ihres Sitzes ver- 
«chiedcuc Fotnieu aunehuieu kötmeti. Sie sind bald Hahnenkammartig, 
tmld ahgeplHttel. b^ld niesticU, bald breit aotVitzend. In Sosaerst selte- 
aeo Füllen lllhrt «lie Batauitis bei ^eicbzeitiger Phitnosis m nnisebrie- 
benen oder unitau^creicheren yvoeeoiep i wiseben GUm und Präputinni. 
nif«e Verwach suujfei) des l>SpatiwMS mit der Glans bilden sich ge- 
wt^hidieh in der NShe der F.icbeflcrilM, luweileo aber anch nnweit der 
^ipitse dei ;iu'r ktlrmva oder grOesereo Längenaasdeboung. 

lu> cotiiteti' eine p w dot n ewibrMiKrtige Verbindang zwischen 

der Ktcbcl iiud dem Präpnttum. Dareb diesen Zwtend werden die 
Kr«klit>aeii wobt nicht beeinträchtigt , aber der Beischlaf wird es jeden- 
Mb. iwoi^ftM als durch die Zemuiir. welebe xwisrhen Eichel nod Prä- 
pntinitt wfbn^nd dos i««j$ey«cbti$«kte» stMtfiBdel, Schmerxeii bervorge- 
niten werxieu. Die TreMMNH^ dter iwWilitiieii Partieea ist in eolcbeo 
FVlten iui|:««eigt. 



%Hv rtit> die i» Ke«t« »Ithw w le BirkiMtMg auf »ebr eiafaKbc Weise 
«« »rti)$rt»tt «jtt. ul «Hell ik«« IfnbimjftMlK «■« «ehr In der 

Kerel iPMktkmi bei aMN«« Giad«« v«« BMMMoMnW. bkme Rein- 
)iebkei<»«MiW4«c«ta. C k ttewi^e« W«s«ta *r ESeM ind des Pri- 
puttuuvv lad f l »i<la i eiKiC» kafirang; d«r V«tbaaft t« der kraakea Glan», 
dHr«b ItaawwHiaalimw vmi CIw^ «der Ii ■■■idfciiiiii üehaelkr 
MliaiEl 1* JN»«<> w» ;> ww<wa Mail i k h w^ p i a a^ » fc^age« daidi 
Anw^^UftoliMf a^ilrtmiiif^adw Wtesi^tÄÄBa^ BitMll^ dMSBB wjßcuK ma 
twtMobNi rw^M «ad CUaa» B >a «i al i h m i MriMaafa, adcr eiae 
W««^ iHMtv^wtiiin» liitttTltaimir "od r wr t — 9 aml die Udob 
W < Mit di«>M^ letaMtea liftM^ mcW Maia Mrifch 4 - 5 liuee- 

r>A> Kk^t «ad fH| «>i— L «ad k^» mmmmi. mö~mlSSF 

l^HwMif (<^t«a««l vmrdoa. w tfa<> iw i f ai iat i m* W Sh M . Bb hadigm- 
^(iWi MUfV'biMiwr «dw da««^ KaMfeaiM^ iMaa^n^baar nmimä, 
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versuche man schmale aber entsprechend lange Stäbchen von Press- 
Bchwaram zwischen Präputium und Glans einzuschieben, und mehrere- 
mal des Tages zu wechseln. Auf diese Weise K^üngt es, leichtere Fälle 
von Balanoblennorrhöe in wenigen Tagen zu lififen. In denjenigen Fäl- 
len, wo das bis jetzt angegebene Heilverfahren zur Behebung des Lei- 
dens nicht hinreicht, liegt die Vermuthung nahe, dass bedeutendere 
Erosionen oder Exulcerationen an der Glans oder an der innern Laraelle 
des Präputiums, oder an beiden zugleicli entstanden sind, und in diesem 
Falle ist es am zvveckmässigsten , wenn man einen langen Lapisstift 
zwischen Prfiputiuni und Glaus einführt, und mit demselben den ge- 
sammten Präputialsack und die Eicliel in raschen Zügen ätzt, und nebst- 
dem die Injeclionen mit der oben angegebenen leichten iilberlösung 
fortsetzt. In denjenigen Fällen, wo trotz des angeflihrten Heilverfahrens 
die entzündlichen Erscheinungen sieh steigern , die Schmerzen und die 
Geschwulst zunehmen und Gangränescenz zu befiirchten ist, müssen vor 
Allem Eisunisehläge sorgfältig applicirt werden. Das Membrum virile 
lege der Kranke in solchen Fällen gegen den Baueb, damit der Zufluss 
des Blutes wo mOglich behindert werde. Verringert sich die Gefahr 
der Gangränescenz nicht, so schreite man zur^Spaltjing der verengerten 
Vorhaut, oder zur Circumcision. Die Spaltung des Präputiums betreffend 
Üben wir zweierlei Spaltungsmethoden der Vorhaut. Wir dnrchsehnei- 
den nämlich entweder beide Lamellen der Vorhaut in der Medianlinie 
derselben in einer linearen Ausdehnung eines halben Zolles, oder wir 
durchschneiden nur das innere Blatt der Vorhaut. 

Die erste Methode, welche wir sowohl bei angeliorener als auch bei 
acquirirter entzündlicher Phimosis massigen Grades, also 
bei nicht zu langem Präputium Üben, besteht darin, dass man 
die phimotische Vorhauthaube so weit als möglich nach rückwärts ge- 
gen die Corona glandis anzieht und sodann durch die gespannte Vor- 
hautmündung eine Hohlsonde einfuhrt, auf welcher man mittelst einer 
echarfschneidigen geraden JScheere in einem Schfage beide Lamellen 
der Vorhaut in der Dorsal-Medianlinie des Gliedes ungeftihr in der Aus- 
dehnung _eines Drittel oder halben Zolls durchschneidet, die leichte Blu- 
tung stillt und zwischen Eichel und Vorhaut Charpie oder Leinwand- 
bäusehchen schiebt, welche zuvor in einer adstringirenden Flüssigkeit, 
Blei- oder Zinklösung, getaucht wurden. 

In denjeuigeu Fällen von hochgradiger angeborener Phimosis, wo 
bedeutend erweiterte Venen in dem Präputium verlaufen, tJben wir zur 
Verhütung der Durchschneidung der erweiterten Venenstämme nachfol- 
gendes Operationsverlahren. Man schiebt das Präputium soweit als 
möglich nach rückwärts , so daas der Saum der inneren Lamelle des 
Präpatiums zu Tage tritt, und führt mittelst einer feinen Scheere einen 
1 oder 2 Linien langen Schnitt dnreh das eben zu Tage liegende innere 
Blatt des Präputiunis, In Folge dieses Schnittes lässt sich das Präpu- 
tium etwas weiter nach rückwärts schieben und es tritt wieder eine an- 
dere Partie der inneren Lamelle des PrSputiums hervor. Man verlängert 
sodann mittelst der Spitze der Scheere, durch kleine SohnittfUhrungen, 
den ersten Schnitt, indem man immer nur die innere Lamelle des Prä- 
putiums durchschneidet, und fortwährend das Präputium hinter die 
Eichel zu schieben sucht, bis die Eichel ganz blosgclegt ist. Ist diess 
geschehen, so stillt man die geringe Blutung, legt um die Eichel in 
Wasser getauchte Charpiebäusc heben und bringt das Präputium wieder 
in seine normale Lage. Die an der innern Lamelle auf diese Weise ge- 
setzte iSchnittwunde erweitert sich demgemäss und vernarbt allmälig, 



wMiueb die PrH[nitinihtihle niclit nur nicht beengt, sondern erweitert 
wM. Mäjj darf jedoch vor vollkommeo enielter Veraarbnng nicht Ter- 
••caen , ChartiicbHuscIielicn odor Leinwandlappen in die gemachte 
8ebinttwamlc Kwtsciven* Vorluiut und Kichel zu legen und täglich öfter« 
<Be BedactiüU de« l'riipuliuuis za versuehen. Durch dieses Operations- 
»rrfahrcn verliUtt-l niiui nicht nur alle diejenigen Zuteile, welche in 
FWgc von Durehsclineidiing erweiterter Vcnenzweige eititreten können; 
Mfltlem man umfjclit dadurch die nnssüebige Deformität, welche da- 
dorcb hervorgebracht wird, wenn mnn beide Blätter des nnmässig langen 
Präpul iiiuiM ihrer gau7,cn LUngc nach spaltet, ohne die durch den Läu- 
gennchuitt erzeugten Hautl(i|i|ien regelrecht abzutragen. 

Die Citfiuaieisioii oder die gänzliche Abtragnng der Vorbaut ist in 
solchen Fitllcn iiugczcigl , wo in Folge janchiger Ausamnilung im phi- 
motiHcliii) lVJi[Uitiulsacke einerseits die Vorhaut und anderseits die cin- 
jfeengtf ( ilauw so leidet, dass Gangrän der Vorhaut oder der Glans oder 
beider («ehilde hcvurstclit oder schon begonnen hat. 

Diese (tperation wird wie folgt ausgeführt. Der zu operirende 
Kranke tiiniti>t die lUlckenlage ein. Der assistirendc Arzt hält mit der 
linken Hand dir» nitiutdiche Olied und Kielit mit Dailmen und Zeige- 
fUiger der rechten Hand die Vorhaut so weit als möglich nach rück 
wärtf* gegen die ICichclkrone. Darauf schiebt der operirende Arzt durch 
die gespannte VorhautiiiUutUiiip zwischen Eichel und Vorhaut in der 
Riehl iiiig der Dorealinedianliiiie des männlichen ljUedes eine Hoblsonde 
mit nach aufwlirt« gekehlter Kurche uuget^hr bis zur Eichelrinne ein. 
Um Nieli zu vcrsielicru , daws au keiner 8te!lc Verwachsungen der Vor- 
haut mit der Eichel vorhanden sind, und dass die Hohlsonde nicht etwa 
in den llnrnriihrenwchlauch anslatt in die l'räpntialhöhle geschoben wor- 
den sei, umkreise der operirende Arat. bevor er zur Schnittflihrung 
Bclireitet, mit der eingc-schobcnen Uohlsonde die Eichel. Es ist die Be- 
obachtung dieser Vorsichtsniassregel um so mehr geboten, als es zu 
wiederholten Malen 'geschehen ist , dass wenig geilbte Aerzte auf der ' 
eingefllhrtcn liohlspndc, nicht ahnend, dass diese in die Harnröhre ein- 
gcftlhrt worden sei , die Harnröhre und den ächwcllkörper der Glans 
spalteten. 

Vorau.'4geselzt, dass die Hohlsonde regelrecht und zweckentsprechend 
eingeführt ist, fasst der operirende Arzt mit Daumen und Zeigefinger 
der linken Hand die plaltenft^rmige Handhabe der Hohlsonde und spal- 
tet auf dieser, während der Hillsar/t das Glied und das Präputium gut 
fixirt, entweder mittrlst einer geraden scharfschneidigen Scheere oder 
mittelst des Spitzbistouris in der Dorsalmedianliuie des Gliedes beide 
Platten der Vorhaut, indem er den Schnitt bis zur Eichelkrone ver- 
längert, 

Ist der in der oberen Medianlinie der Vorhaut gefWhrtc Längen- 
scbnitt vollendet, so trägt mau mittelst der der Fläche nach gekrümm- 
ten öchcere die durch die Spaltung der Vorhaat erzengten Hautlappen 
längs der Eichelkrone gegen das Frenuluni zu ab. Man befleis,sie sich 
hiebei einer möglichst geradlinigen Hehnittfllhrung und vermeide die 
Verletzung und Bloslegung einzelner Stellen der Corpora eavcrnosa 
durch zu tiefe, bis an die erwähnten Gebilde dringende Schnitte, weil 
dadurch schwer zu bewältigende parenchymatöse Blutungen bedingt 
werden können. Andrerseits vermeide man die Durebschneidung des im 
Frennlnm verlaufenden Arterienzweigchens , welches trotz seiner Klein- 
heit hartnäckige Blutungen zu veranlassen ptlegt. Blutet trotz aller Vor- 
Bicht irgend ein Arterienzweigchen, so ist dasselbe mittelst Sperrpincette 
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zu fassen und zu torquiren oder zu unterbinden. Parenchymatöse Blut- 
ungen stillt man mit verdünntem Ivisencblorid. Ist die Blutung gestillt, 
80 wird die Schnittwunde mittelst Cliarpie und Heftpflaster.streilen tro- 
cken verbunden und bald darauf mit nasskalten, gut ausgewundenen 
Compressen bedeckt, indem mau das männliche Glied yegen die Bauch- 

gresse lagert. Wenn die Wunilränder des die Eiclielkroue umfangenden 
[autschnittcs zu stark auseinander weicbeu, ist es gerathen, zurBeschleu- 
nigung der Vernarbung 3—4 Kähte anzulegen. 

Wir haben Eingangs der Öcbilderung der Circumeision sowie der Spal- 
tung beider Vorbautlamcllen und der innern allein, immer betont , daes 
behufs der erwähnten Operationen die Vorhaut so viel als möglich nach 
rtlckwärts gegen die Eiehelkrone zu fixirt Vierden solle. Der Grund 
hievon ist folgender: Zieht der Operateur, während er den oberen Me- 
dianlängenschnitt ftihrt, die Vorhaut des Kranken zu sehr gegen sieh, 
so wird vorzugsweise die äussere Lamelle der Vorhaut und zum Theile 
auch die Hautdecke des Penis in Folge ihrer grossen Dehnbarkeit und 
Verschiebbarkeit durchschniltcu, während das Schleimhautblatt der Vor- 
haut nur theilweise oder gar niclit durchschnitten wird. Dadurch, 
dass das innere Vorliautblatt nicht durcliechniitcn wurde, wird der 
Zweck der Operation vereitelt. L>ie Ursache der angeborenen Phimose 
liegt eben im Sehleimhautblatte der Vorhaut, welches von sehr geringer 
Dehnbarkeit ist, während das äussere Blatt sowie jede Cutissteil c Dehn- 
barkeit genug besitzen würde , um trotz der engen Vorhautndlndung die 
Eichel durchtreten zu lassen. Wir können die Besprechung der Be- 
handlung der Phimosis nicht schliessen, olme auf die klinische Thatsache 
aufmerksam zn machen, dass die Heilung der. behufs der Behebung der 
Phimosis und noch nielir der der Paraphimosis gesetzten Schnittwunden 
unverhältnissmässig langsam vernarben. Die Ursache dieser lange zö- 
gernden Heilung mag wohl in dem Umstände liegen, dass durch die 
lange bestandene Stringirung die betreffenden Gewehspartieen einer 
nacli haltigen Ernährungsstürnng ausgesetzt waren. 

Die Paraphimosis erfordert, dass die Reposition des einschnü- 
renden Präputiums sobald als möglieh in folgender Weise bewerkstelligt 
werde: Der Arzt legt behufs dessen seine beiden Daumen auf die Eichel 
des Kranken , comprimirt diese Letztere mit denselben und dräugt zu 
gleicher Zeit die Eichel nach rückwärts , während er mit den übrigen 
f'ingern den Vorhautwulst Über die Corona glandis nach vorne zu schilp 
ben bestrebt ist. In sehr weit gediehenen Fällen, in denen dieses Ver- 
fahren nicht mehr gelingen will, führe man in der Medianlinie des Prä-- 
putialwulstes am Kücken des Penis unmittelbar hinter der einschnüren- 
den Geschwulst, einen kleinen Schnitt, indem man mittelst einer Hohl- 
sonde unter die Einschnürung zu gelangen sucht und auf dieser mittelst 
eines spitzen Bistouri's die. Spaltung des einschnürenden Wulstes vor- 
nimmt. Ist der einschnürende Wulst getrennt, lässt sich sodann, wie 
sich von selbst versteht, das Präputium in seine normale Lage bringen. 
Die soeben erwähnte Operation ist jedoch nicht so leicht als man glaubt; 
sie ist viel leichter zu besehreiben als auszuführen. — 

Erkraakuugeu der Lyiuiibgeräss« uud L;iiiipliilrüsen in Folge drs Tripjiers. 

Sowie die in der Haut gelegenen Eiterherde, seien diese Follikular- 
Vereiterungen, Pusteln oder Abscesse, entzündliche Anschwellungen der 
benachbarten Ljmphgefässe und Lymphdrüseupakete bedingen können, 
80 ruft auch zuweilen der akute sowohl als der chronische Harnröhren- 
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tripper entztindliche SchwelluDgen der Lymphgelasae des Penis und iler 
Lviunh(trUgeD](akete in der Inguinalgegend hervor. Die Lyuipbgefasse 
des Membrurii virile , welcbe in Folge des HarnrölircDtrippers eDfzöad- 
lieh zu erkranken pflegen , sind diejenigen , welche am Dorsum_ penis 
längs der Blatgefäbsc verlauten, tiiowie das Scbauker- und das initiale 
HyphilisgeschwUr (siebe dicHc) , wenn sie in der Nähe der Fossa coro- 
naria oder an einer Stelle der inneren Lamelle des Präputiums oder m 
Saume desselben sitzen, sehr hiiutig eine Lymphget^sentzUndung am 
Dorijum penis hervorrufeu, so pflegt dies auch, wenn auch seltener, na- 
mentlich beim akuten Harnrölirentrippcr der Fall zu sein. Es macht- 
sich hier jedoch die Scbwcllung des am Kücken des männlichen Gliedes 
verlaufenden LyniphgetSsses dadurch bemerkbar, dass längs desselben eine 
(ideniatösej lineare j erythematiise .Schwellung der Haut auftritt, welche 
beim Druck an den betreffenden Htellen oder wenn man längs des KUckens 
des Penis die Haut in einer Falte aufzuheben versucht, bedent^ude 
jichmerzcn verursacht. Durch diese vtm der Fichelrinne an bis zum Slons 
veneris hin verlaufende stranglJirmige Hchwellung des Lymphgefösseg 
wird auch die Schmerzhaftigkeit der Erectionen gesteigert. Zuweilea 
Bind zwei parallel verlaufende Lymphgefässe ergrifl'en und geben sich 
durch zwei 8frängc ku erkennen. Die durch den Tripper hervorgerufeDe 
Lyinphget'ässenlztlndimg sah ich noch niemals in Eiterung übergehen ; 
sie schwindet gewiihnlieh , namcntlieli bei zweckmässiger Behandlung 
und entsprechendem Verhalten des Kranken innerhalb jä_ — :J.4 Tagen, 
ohne irgend eine Hlürung zurückzulassen. Ich kenne fndivfänen, welche 
so oft sie von einem Harnröhrentripper befallen wurden, die erwähnte 
LymphgefässcnIzUndung am dorswm penis darboten. In solchen Fällen 
schwindet jedesmal nur der vordere Theil des Lymphgefässstrangcs, 
während der Theil des.'selben, welcher der Wurzel des Membrum viril 
entspricht, als harte, schmerzlose, straugförmige Geschwulst zurückbleibt. 
Im Allgemeinen ist jedoch die Erkrankung der Lymphgefässe in Folge 
des Trippers weitaus häufiger als die der Lymphdrllscn ans derselbe" 
Ursache. 

Die Erkrankung der Ingninaldrüsen in Folge des Trippers äussert 
Bich, sowie jede andere, durch Eiterresorption bervctrgerufenc Lymph- 
drttsenansclnvellung durch ein schmerzhaftes Gefühl in der Leistenge- 
gend. Untersucht man die schmerzhafte Stelle, so f'tihlt man mit den 
l'ingern eine oder mehrere geschwollene Leistendrüsen hindurch. In der Re- 
geljesgrMren sich diese Leistendrüsenanschwellungen bei zweckmässigem 
Verhalten des Kranken und dergleichen Behandlung in der Mehrzahl 
der Fälle ; nur bei scroph «lösen, tuberkulösen, herabgekommenen Indivi- 
duen und bei schlechtem Verhalten, durch häufige Märsche, durch Rei- 
ten, Tanzen, können diese Drüsenanschwellungen in Eiterung Ubergehen 
und bereitet sieh in diesen Fällen die Vereitening der betreffenden Drüse 
unter denselben Erscheinungen vor, wie diejenigen sind, welche bei 
Hebanker- und anderen DrUsenabseessen vorzukommen pflegen. In de? 
Kegel sind die Drüsenanschwellungen, welche durch Tripper bedingt wern 
den, von geringem Umfange; bei acrophulösen Individuen können sifl 
jedoch einen monströsen ümfanp; erreichen. Es entsteht auch hier die-j 
jenige umfangreiche massenhafte Drüsengeschwulst, welche man 
,^struniöse._Bubpnen" zu bezeichnen gewohnt ist. 

Die Behandlung der durch den Harnröhrentripper hervorgerufenen 
Lymphgefäss- und Lymphdrüaenentztlndung beschränkt sich in den mei- 
sten Fällen, da nur sehr selten eiterige Sehmelzung in den entzündeten 
Theilcn eintritt, auf Anwendung von kalten Ueberschlägcn. Die U 
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egeln, welche dann einzuleiten sind, wenn Eiterung eintritt, sind obn* 
gefkhr dieselben, welche bei Schanlterbubonen und Lymphgefässeut- 
allndungen in Folge von ychankcrn in Anwendung kommen. 

Die EuljQiiduug des Mm deferens nnd des Ji'ebenliociens. 

Die häufigste Mit- oder Folgerkrankung, welche durch den Tripper 
der Harnröhre gesetzt wird, iet die EntzUndnng des einen oder des an- 
deren Samengefäßsee, des einen oder des andern Nebenhodens. So wie 
der Rachenkatarrh von der Rachcnsthleimhaut auf die des Kehlkopfes, 
der Trachea und der Bronchien Ubergreift, ebenso verbreitet sich nicht 
selten die katarrhalische Erkrankung vom prosfatischen Tlieile der Harn- 
röhre her, auf eines der Vasa defcrentia und greift durch dieses auf 
das ürsprungeorgan des Vas dcfcrens, den Nebenhoden Uber. Wie aus 
dem Gesagten einleuchtet, ist man nicht genöthigt, die in Begleitung 
oder in der Folgezeit eines Harnröhrentrippers entstandene Hodenaffec- 
tion als Metastase oder Mctaseheniatismus oder gleichsam als ein Ueber- 
springen des Krankhcitsprozesses anzusehen, weil vielmehr die Erkran- 
kung der erwähnten Gebilde als Forlpflanzung des katarrhalischen Pro- 
zesses anzusehen ist. Es liegt dieser Erkrankung der Vasa defcren- 
tia und der Epidydymis nichts Befremdendes zu Grunde. Befremdend 
ist nur, dasü nicht in allen Fällen der katarrhalischen Erkrankung des 
Prostata theik's der Harnröhre die erwähnten Organtheile erkranken, und 
ferner, dass selbst in den ausgeprägtesten Fällen der Nebenhodenent- 
zündung nicht immer in greifbarer Weise^ die gleichzeitige Erkrankung 
des Samerigefä sses nachzuweisen ist. Bergh in Kopenhagen (siehe 
Jahresbericht Uber die Leistungen und Fortschritte der gcsammten Me- 
dizin 18H8, p. 5(^8) sah unter 34ii Fällen von HodenentKllndung nur 
182 Mal den Samenstrang geschwollen. 

Ricord verneinte das Vorkommen gonorrhoiselicr Samcnstrangent- 
zlfndungen ohne Jjpidydymitis. Beaume will einige Fälle und Bergh 
in neuester Zeit wieder einen Fall solcher Art gesehen haben. 

Im Ganzen sind derartige Fälle selten. Die Thatsacbe, dass der 
Nebenhoden in Folge des Harnröhrentrippers häufig entzllndlich ver- 
grfissert ist, ohne dass man in dem entsprechenden Vas deferens Zeichen 
der Entzündung nachweisen kann, hat Übrigens seine Analogie in der 
Pathogenie derjenigen LymphdrlisencntzUndungcn, welche durch Auf- 
saugung von Eiter, Jauche oder Gewebstrllmmer entstanden sind (Ee- 
porptionsbubonien). Obwohl die resorhirte Schädlichkeit durch ein Lyrapb- 
gefäss den Weg zur Lymphdrüse nehmen niuste, ist doch in der Melir- 
zahl der Fälle das entzündete Lymphgefass in greifbarer Weise nicht 
nachzuweisen. Aus dem Umstände, dass in keinem der bezüglichen 
Lyniphgetässe Symptome der Entzündung nachzuweisen sind, geht je- 
doch noch nicht der Beweis hervor, dass nicht ein oder das andere 
Lymphgefass dennoch irritirt ist und ebenso dürfte es sieb auch in den 
Fällen von Epidydymitis verhalten, wo keine greifbaren Zeichen der 
Entzündung des Vas deferens aufzufinden sind. 

In der Regel findet man jedoch bei der in Folge des Trippers ent- 
standenen entzündlichen Erkrankung des Nebenhodens die entzündliche 
Verdickung des entsprechenden Saniengefässes oder Samcnstranges, und 
nur selten kommt es vor, dass eines der Vasa deferentia erkrankt, ohne 
gleichzeitige Erkrankung des Nebenhodens zu bedingen. Bedürfte es 
noch eines Beweises, dass die in Folge des Harnröhrentrippes ent- 
stehende Entzündung des Vas deferens und des Nebenhodens durch 
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Fortpflanzung^ und nicht darch ein Ueberspring^en des Krankheitsprozes- 
868 Stande kommt, so Hegt dieser Beweis darin, dasi die erwähnten 
Aflfectionen nur bei Tripper vorkoinmen , die schon längere Zeit, wenig- 
stens sechszehn bis einundzwanzigj'age bestehen, um welche Zeit eben 
der Harn rö hren tri fi per die Pars prostatica zu ergreifen pHe^t. 

Bei entzündlicher Erkrankung des zurückführenden Samengefässcs 
klagen die Kranken Uber heftigen Schmerz, in der Nähe des Bauch- 
ringes, durch welchen das betreffende Saraengefäss in den Leisteukanal 
eintritt, nm in die Bauchhöhle zu gelangen. Der erwähnte Schmerz 
steigert sich bei Berührung des Samengefässes, und gibt sich bei nähe- 
rer Untersuchung das entzündete Samengcfiiss als ein starrer, drehrnn- 
der Strang von der Dicke eines Gänsekiels" zu erkennen. Die Erkran- 
kung des SamengefUsses besteht in erster Linie in einer katarrhalischen 
Irritation des Schleimhauttlberziiges des Kanales desselben, Aber so 
wie es allen katarrhalischen EnIzUndungen eigen ist, das umgebende 
Gewebe der katarrhalisch affizirten Partie serös zu intiltrlren, so ge- 
schieht es auch hier. Das lockere Bindgewebe der Tunica vapimalis 
communis, so wie das anrnhende subcutane Bindegewelie des Hoden- 
saekes wird serös intiltrirt und in den Zustand des Oedems. versetzt. 

Bald treten stärkere oder geringere Störungen des Ällgcmeinbetin- 
dens zu Tage. Da die Ejitzüadung dea Vas. defereaa .in den meisten 
Fällen eine Theil- oder Initialerscheinnng der NebenliodenenfzUnduDg 
ist, so leuchtet es von selbst ein, dass die in Folge der Entzündung 
des Vas deferens eintretenden allgemeinen Erscheinungen und nament- 
lich die subjectiven Empfindungen, nicht verschieden sein werden von 
denjenigen, welche bei der ausgesprochenen NebenhodcnentzUndung auf- 
treten. Suwie bei der gleich zu schildernden Kpidydymitis klagen die 
Kranken auch im Beginne der Entztlndung des Vas deferens Uber _frö- 
stelndcs Gefühl und Eingenommenheit des Kopfes. Bald macht sich 
eine Steigerung der Pulsfrequenz und der Temperatur bemerkbar. Nicht 
selten tritt Brechneigung und bei reizbaren Individuen sogar Erbrechen 
ein, eine Erscheinung, welche wohl auf consensuelle Reizung des Bancb- 
felles hindeuten mag. Sowie bei der Entzündung des Nebenhodens 
macht sich auch hei der ohne Nebenliodenenfzündung ein hergebenden 
Entzündung des Samengefas^ses eine hartnäckige Constipation bemerkbar. 
Die dem Verlaufe des .'^amenstranges entsprechende Partie der Haut- 
decke zeigt in der Regel weder in ihrer Färbung, noch in ihrer Cfm- 
sistenz eine merkliche Veränderung. 

Wenn keine weitere Störung und keine Steigerung des Krank- 
heitsprozesses stattfindet, so treten die snbjectiven Erscheinungen der 
Entzündung des Samenstranges in wenigen Tagen in den Hintergrund, 
und die betreffenden Kranken glauben von ihrem Leiden befreit zu sein. 
Untersucht man jedoch das betreffende Samengefäss näher, so fühlt eich 
dasselbe wie eine härtliebe Schnur an, und verursacht dem Ivranken 
bei stärkerer Zerrung einen bedeutenden Schmerz, So lange die Ver* 
diekung des SamengefUsses nicht vollkommen geschwunden ist, kann 
I durch unzweckmässiges Verhalten des Kranken und noch mehr durch 
zweckwidriges therapeutisches Verfahren (allzu frühe wieder aufgenomene 
Injeetionen in die Harnröhre) die Entzündung des Samengefässes wieder 
beginnen und rasch a;if den betreffenden Nebenhoden übergreifen. 

Die snbjectiven Anzeichen der Neben hodenentzündung treten ge- 
wöhnlieh plötzlich auf, die Kranken behaupten, im Momente des Begin- 
nes der NehenhodenentzUndung eine Empfindung wahrgenommen zu ha- 
ben, als wäre ihnen ein Trajden^ heisser_ Flüssigkeit in den betreffenden 
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Hodensack gefallen, bald darauf erscheint ibneo der betreffende Hode 
auffallend an Gewicht zugenonimen zu haben. Das Gehen wird dem 
Kranken beschwerlich. Untersucht niau den acbmerKhaften Uodeu, so 
fühlt man den ergriffenen Nebenhoden am untersten Theile der hintern 
Scrotalwaud während der ersten drei Tage als teigige Geschwulst durch. 
Am dritten bis vierten Tage zeigt der Nebenbode eine prallere Schwel- 
lung und steigt gewöhnlich noch tiefer herab. Es findet somit mit dem 
Beginne der stärkereu Transsudation des Nebenhodens eine Achsen 
drehung des Testikela um seineu Querdurchmesscr statt. Dr. Bergh 
in Kopenhagen bat mir vor Jahren mündlich mitgetbcilt, dass et bei 
Neben hodeneDtzllndungcn auch eine Achsendrehnog des Testikels um 
seine Län^enachse beobachtet habe, so dass der geschwollene Kopf 
und' Schweif des Nebenhodens anstatt an der hintern, an der vorderen 
Fläche des Hodens zu liegen kam. Dr. Bergh hat diese Beobachtung 
seiner Zeit auch noch schriftlich bekannt gemacht. 

Im weiteren Verlanf& der NehenbodcnentzUiadung empfinden die Kran- 
ken eine bedeutende Steigerung der Temperatur und desSehmerKes im kran- 
ken Organe. Die Schmerzen erstrecken sich bis gegen den Bauchring hinj 
und bewirken durch .\usstrahlimgen auf das naheliegende Bauchfell, unter: 
kolikartigen Anfällen, Uebelkeiten etc., Erbrechen. Ob durch diese anhal- 
tende Tendenz des Darnikanals zu antiperistaltisehen Bewegungen, die so 
häufig bei NebenhodenentzUndung anwesende Constipatiou zu erklären sei, 
vermögen wir nicht anzugeben. Am dritten bis vierten Tage nach Be- 
ginn der Erkrankung greift gewohnlieh die Entztindung rasch auf die 
benachbarten Texturen Uber. Während bis hierher der geschwollene 
Nebenhode gegen den Tcstikel hin scharf abgegrenzt gefühlt wird, 
schwindet um diese Zeit diese Begrenzung dadurch, dass der Hode 
ylbst ve rgrCsscrt wird und zuweilen zur Faustgrösse anschwillt. 

Die Vergrösserung des betreffenden Hodens ist jedoch nur scheinbar. 
Sie beruht, wie seiner Zeit Velpeau durch die Punktion nachgewiesen hat, 
nicht auf einer parenchymatösen Hehwelhmg des Hodens, sondern ant 
einem entÄttndlich-serÜscn Erguss in die Tunica vaginalis propria incMe 
Hydrocele). Die betreffende Scrotalhaut, welche bisher normal gefärbt 
und gerunzelt war, wird nun ebenfalls in den EntzUndiingEprozess ein- 
bezogen, indem im lockern Zellgewebe desselben eine seröse Infiltration, 
Oedem, entsteht. Durch die seröse Ansammlung im Zellgewebe des Scro- 
tums und in der HJihle der Tunica vaginalis schwillt der Hodensack 
nicht nur an, sondern wird derartig ausgedehnt, dass die Falten dessel- 
ben ausgeglichen werden, und die gewaltsam ausgedehnte Scrotalhaut 
eine glänzende Köthung annimmt (Erythema glabrum). 

Mit diesen Erscheinungen hat die Nebenhudencntzündung ihr Höhen- 
stadium erreicht , und verbleibt in demselben ungefähr, fünf bis sechs 
Tage. Am zehnten Tage der Erkrankung beginnt gewöhnlich die Re- 
sorption des in das suhscrotale Bindegewehe und in die Tunica vaginalis 
ergossenen serösen Exsudates. Diese Resorption kündigt sich gewöhn- 
lich am '/ehnten Tage der Erkrankung durch eine febrile Exacerbation 
an, und pflegt dieselbe nach Ablauf von acht bis zehn Tagen vollendet 
zu sein. Mit dem Beginne der Resorption tritt allmälig Verminderung 
der allgemeinen und örllichen Erscheinungen auf: das Fieber erlischt, 
der Schmerz wird geringer, die Scrotalhaut wird blässer und legt sieh 
wieder in Kunzein, die Geschwulst am erkrankten Hoden beschränkt 
sich wieder auf diejenigen Theile , von denen die Erkrankung antäug- 
licb ausgegangen, nämlich auf Nebenhoden und zurÜckfMhrendes Öamenge- 
fUss, so dass, wenn in der weiteren Rückbildung der Erkrankung keine 

i^fiiaii 1, Sy|ihilin. ^ 
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Störung eintritt, die Aflection des Nebenhodens zwiscUen dem 15. und 
20. Tag gewöhnlich ihr Ende erreicht hahcn kann. Es findet jedoch 
diese angedeutete Rilekbitdung der NebcnliodeuentzUndung in vollkom- 
nieoer Weise nur seUeu statt. Nicht nur, das» das seröse Transsudat 
der Tiiniea vaginalis verschiedeue materielle Veräuderungen erleiden 
kann, welche wir weiter unten erörtern werden, wollen wir nur gleich 
hervorheben , dass uabezn in a llen Fällen eine schmerzlose Gescbwulst 
des Nebenhodens zurückb leibt. 

Diese auf Bindegewebswucherung bcriiliende Gescbwulst des Neben- 
hodens ist gewöhnlich bobnengross, kann aber auch zuweilen die Grösse 
einer Haselnuss oder Walintiss erreichen, und wurde dieselbe in frühe- 
ren Zeiten in patbogetietiscber Beziehung falsch gedeutet. Die An- 
hänger der Lehre von der THpperseucbo (Lues gonorrhoica) betrachte- 
ten nämlich diese Nebcnbodengescbwulst als den sogenannten Tripper- 
tuberkel. Ursprünglich mag von diesen Acrzten mit (lern Terminus „Tu- 
berkel" nur die Bezeichnung der knotigen krank liaitcu VerBnderung der 
Nebenhoden beabsichtigt worden sein. Als man aber im Laufe der Zei- 
ten mebr und mehr die Beobachtung machte, dass'die Tuberculosis der 
Geschlecbtstheilo gewöbulicb den Nebenboden befalle, bildete sich bei 
vielen Aerzten der dreissiger Jahre unseres Jahrhunderts die Meinung 
ans, dass die Tuberculosis des Hodens stets die unvermeidliche 
Folge der Tripper - NebenbodenentzUodung und somit venerischen ür- 
sprungea sei. 

In dieser Beziehung sagt jedoch Engel ganz richtig: ,,Man könne 
nur insofcrne von Trippertuberculosis sprechen, als mau damit gleich 
die Hauptursacbe des tuberculosirtcn Exsudates bezeichnen will. Un- 
richtig wäre jedoch diese Bezeichnung, wenn man damit andeuten 
wollte, es gäbe eine besondere, durch den Tripper hervorgerufene Tiv- 
berkelspecies." 

In einzelnen seltenen Fällen tritt übrigens ohne nachweisbare Tuberculo- 
sis der Lungen, derProstofa oder der Nieren, Verkäsung und nec rotiseber Zer- 
fall in dem erkrankten Nebenhoden oder dessen Umgebung ein ; ein Ereig- 
niss, das von schweren Folgen begleitet zu sein pflegt. Es bilden sich 
nämlich in diesen Phallen im subscrotalen Bindegewebe Eiterherde, welche 
sich nach verschiedenen Kichtungen hin verzweigen und endlich nicht 
nur die betreiicndcn Stellen der Tunica vaginalis, sondern auch die 
Scrotalbaut nach aussen durchbrechen. Der Öaum der erwähnten Durch- 
bruchstellen der Scrotalbaut lüthet sich, da die darunterliegende Tunica 
vaginalis zerstört ist , direkt an die Tunica albuginea an. Von der zn 
Tage liegenden Albuginea aus lindet zuweilen eiue so mächtige Binde- 
gewebswucherung statt, dass dieselbe die perforirte Stelle des Scrotums 
austUilt und sogar deren Niveau bedeutend Uberragt. Diese sarcomähn- 
liche Bindegewebswucherung bezeichnet man mit dem Namen „Fungus 
benignus." Die Vereiterung des Bodens nach Epididymitis blennorrna- 
gica muss jedenfalls äusserst selten vorkommen, da der vielbeschäftigte Wa 1- 
lace Hüter 3ÜU bis 400 Fällen sie nur ein einziges Mal beobachtet hat. 

Noch seltener als die Abscedirung und Vereiterung des Nebenbo- 
dens und der ihn umgebenden Textur kommt es in Folge der Epidi- 
dymitis blennorrhoica zum Schwund des Hodens. Wir haben in der 
Spitals- und Privatpraxis nur in einzelnen wenigen Fällen von Epidi- 
dymitis Hcbwnnd des Hodens beobachtet, in welchen, wie wir hinzu- 
fügen mllssen, das Frick'scbe Compressionsverfabren allzu energisch 
und durch zu lange Zeit angewendet wurde. In diesen Fällen scheint 
also der von Seite des angelegten Heftpflasters ausgeübte, continuirliche 



Druck den Sehwuud des Hodens bedingt zu haben, nicht aber etwa der 
Druck des in den Sack der Tunica vaginalis gesetzten Exsudates. 

Die Functionstähigkeit des Hodens wird niemals durch die Nehen- 
hodenentzllndung in nachhaltiger Weise alterirt oder beeinträchtigt. Wir 
wissen uns keines Falles zu erinnern, wo in Folge der durch die Ne- 
benhodenentzUndung gesetzten Verhärtung beider Nebenhoden Impotenz . 
eingetreten wäre. Das Sperma erleidet in vielen ['"'ällen von hochgra- 
diger Entzündung des Nebenhodens und des Vas def'crens nur insoferne 
eine Veränderung, als dasselbe bei eintretenden Pollutionen bjntig zu er- 
scheinen pflegt (Hpertnatürrhoea cruentaj. Zuweilen bleibt selbst nach ab- 
gelaufener Epididymitis das Sperma noch längere Zeit von dem beige- 
mengten Blute rostlarbig. Nach einiger Zeit schwindet jedoch diese Er- 
scheinung, so dass man zur Annahme berechtigt ist, dass der betref- 
fende Hode wieder ad integrum restituirt sei. 

Gosselin hat die Behauptung aufgestellt, dass durch die Ver- 
härtung des NebenhodcDS in Folge von Tripper ein Hinderniss fUr die 
Ausscheidung des Samens geschahen werde und dass daher, wenn in 
beiden Hoden die erwähnte Aenderuug eintritt, dadureb Veranlassung 
zur Sterilität des betrctienden Mannes gegeben sei ; dieser Behatiptung 
können wir desshalb nicht beipflichten, weil wir Fälle beobachteten , wo 
beide Nebenhoden bedeutende Verhärtungen darboten und die betretfcn- 
den Männer doch in kiaderreicher Ehe lebten. Gosselin schwächt 
wohl diese seine Behauptung insoferne ab, indem er hinzufügt, dass 
diese durch beiderseitige Induration des Hodens bedingte Sterilität nur 
eine temporäre sein soll , und dass derartige Individuen dcmgeniäss 
ibre frühere Befruehtungsfähigkcit wieder erlangen *)■ 

Die Entzündung der Samenleiter und der Nebenhoden in Folge des 
Harnröhrentrippers ist gewöhnlich mqnilalej'al- Datss namentlich das 
linke Sametigefäss so wie der linke Nebenbode haafiger erkrankt als 
die gleichnamigen rechtsseitigen Organe, wird durch die klinische Beo- 
bachtung nicht bestätigt. Nach Castlenau's Beobachtung Uber Tri])- 
per-NebenhodenentzUndung betrafen 5-2 Perzent beide Hoden zugleich, 
47'fcl Perzent den rechten und 4'7'2 Perzent den linken Hoden. 

Wir wissen uns keines Falles zu erinnern, dass in Folge von Harn- 
röhren tripper beide Nebenhoden zu gleicher Zeit erkrankt wären. Nur 
in wenigen Fällen sahen wir , dass nach abgelaufener Entzündung in 
dem einem Hoden der EntzUndungsprozess im anderen auftrat. Es 
ist uns aber ein Fall erinnerlich , in welchem zuerst der linke Neben- 
hode erkrankte, und als in diesem die Entzündung kaum abgelaufen 
war, erkrankte der rechte, und nachdem hier die Krankheit erloschen 
war, wurde wieder der linke ergriffen, ohne dass ein grösserer Zeitraum 
zwischen der einen und der andern Erkrankung verstrichen wäre. 

In allen von uns beobachteten Fällen, in welchen die Erkrankung 
van dem einen Hoden auf den andern Uberging, war immer der linke 
Hode der zuerst ergriHene. Von Anfangs November 1869 bis Anfangs 
November 1870 kamen auf meiner Abtlieilung und Klinik im hierortigen 
k. k. allgemeinen Krankenhause li-i meist im torpiden Stadium befind- 
liche männliche Harnröhrentripper zur Behandlung, Darunter waren 
76 Fälle mit Epididymitis behaftet, und zwar 36 mit rechtseitiger, 33 



*) NonvelleB etudes siir lea voies sperroatiqut'B et sar la sterilite eonarcutive 
de l'epididyraite bilat^raSf Archive« generate de MeJecitie , SeptEtubre lÜ'M. 



mit linkseitigcr. Bei 7 Krauken erkrankten beide Hoden nnd zwar 
einer nach dem andern. Dieses Zahleiiverhältniss ist jedoch nicht als Norm 
auO-ustellen , und ist dasselbe nur dadurch zu erklären, dass die ge- 
scbleclitskrankcn Handwcrksleute, welche das grösste Kontingent zu den 
Kranken unserer Heilanstalt liefern, erst dann von ihren Genoesenschafts- 
ärzten in das Krankcubaus gewiesen werden, wenn sie durch die Hocli- 

fradigkeit der Geschlechtserkrankung oder durch schmerzhafte Komp" 
ationcn behindert werden, ihrem Gewerbe nachzugehen. 

Ausgang der NebenhodenentxUndang. 

Wie ans dem Gesagten hervorgeht , endiget in den meisten FäUeu 
die durch Tripner erzeugte Nebenhodenentzllndung bei zweckmässigem 
Verhalten des Kranken, ohne schwere Folgen im Bereielie des erkrank- 
ten Nebenhodens oder der membranösen Umhüllungen des Hodens h 
vorgerufen zu haben, 

Die häufigste Folgekrankheit der Epididymitis ist die unter dem 
Kamen ,Jlydroeele cbrjjnica" bekannte permanente Wasseransamudung i^ 
Sacke der Tunica vaginalis propria. 

Wie selten und unter welchen Umständen Abscedirung und Scbwn 
des Hodens dnrcb die blennorrhoische Erkrankung des Nebenbodens 
dingt werden, haben wir bereits angegetieu. Eine krankhafte Ersch 
Dung, welche, wenn auch selten, so doch unleugbar in Folge voraus 
gangener Nebenhodenentzllndung zu entstehen pflegt, ist eine NenralgiCj 
welche im Verlaufe einzelner, nicht näher zu bezeichnender Zweige des 
Sehamnervengeflechtes auftritt und den Betrefl'enden bald weniger bald 
im hohen Grade zu belästigen pÜegt. Dieser Zustand quält und ver- 
stimmt in manchen Fällen die betreficndcn Kranken derartig , dass es 
uns nieht wundert, wenn einzelne dieser Leidenden, wie Michaeli 
anführt, die Vornahme der Castration, eine Verstümmelung, die je 
Mann perhorrescirt, lebhaft erbitten. 

Prognose der Nebenhodenentzllndung. 

Obwohl im Allgemeinen die in Folge des Harnröhrentrippera e 
standene Nebenhotienentzündung keine gefährliche Erkrankung ist, 
ist sie doch jedenfalls schon in Anbetracht ihrer Hehmerzhaftigkeit n 
der Nachwehen, welche sie hervorzurufen pflegt, eine hiichst wichti 
Erkrankung. Wenn auch in den meisten Fällen , wie wir oben aog 
führt haben, der Krank heitsprozess eine gUnstige Lösung eingeht, 
kommen doch in einzelnen Fällen Fistelbildung im Scrotum in Fol 
von Vereiterung des Bindegewebes, welches den Nebenhoden umgibt, vo 
und noch viel häutiger kommt es zu jener bleibenden Wasseransam 
lung der Tunica propria, die wir alsbald besprechen werden. Die Tri 
per-NebenhodenentzUndung seheint unserer Erfahrung gemäss auch 
anderer Beziehung von Wichtigkeit zu sein. Wir haben nämlich 
Erfahrung gemacht, dass sich bei solchen Individuen , welche zu wi 
derhoiten Malen an Epididymitis blennorrhagica gelitten haben, wenn 
dieselben später von Syphilis befallen werden, viel häuliger Albuginitia 
syphilitica einstellt, als bei anderen Individuen. 

Was die Dauer der Tripper-NebenhodenentzUndung betrifft, so ha- 
ben wir wohl oben derselben einen durchschnittlichen Zeitraum von fünf- 
zehn bis zwanzig Tagen zugemessen. In einzelnen Fällen schwinden 
aber die Erscheinungen dieser Erkrankung viel früher, während sie in 
anderen Fällen einen Zeitraam von sechs Wochen und darüber in < 
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sprueh zu nehmen pflegen. Im Allgemeinen kann man sagen, dass <liei 
Heilung der Epididymitis desto rascher erfolge, je weniger die krank- 
hafte Veränderung des betretfenden Samengefösses in die Augen springt, 
und je schwächer daa in die Tunica vaginalis ergossene Transsudat ist. 

Differenzialdiagnose der Nebenho denentzUndung. 

Nicht selten wird eine schmerzhafte, ErMheinun^ fflr eine 

beginnende NehenhodenentxUndung angesehen ^ derjenige Vorgang, wel- 
cher diese schmerzliaffc KmpHndung im Hoden hervorruft, liat mit der 
Nebeuhodcnenizlindung niclits gemein, ausser den angeführten Sehmerz. 
Es gibt nämlich Individuen, bei denen, wenn fiie sich geschleehtlicli rei- 
zen , ohne dass ein Sanienei^nss erfolgt, eine derartige Empfindlichkeit 
in dem Hoden entsteht, dass die leiseste Berührung desselben unerträg- 
lich ist und dass auch ohne Berührung der Schmerz zuweilen (thnmacht 
herbeiführen kann. Die Abwesenheit der Scbwellting im Vas dcferens 
und im bezüglichen Nebenhoden, noch mehr die Angabe der vorausge- 
gangeneu Erregung und endlich die höchst günstige Einwirkung, welche 
durch die Application einiger eiskalter Uebcrschläge auf den betreffen- 
den Hoden in wenigen Minuten erzielt wird, geben tlber den Znstand 
die uöthige Aufklärung, Bei Cryptorcbiden kann sieb der Neheribode 
des im Leistenkanal zurückgebliebenen Hodens entzünden. In solchen 
Fällen wölbt sich die betreffende Leistengegend derart hervor, dass man 
leicht verleitet wenien kann, die Erkrankung für eine Hernie oder Lei- 
etendütsengeschwulst zu halten. Durch die genauere Untersuchung des 
Scrotoms, durch welche man aufmerksam wird, dass ein Hode im Hcro- 
tum abgängig ist , wird der Arzt gewöhnlich zur nclitigen Diagnose 
hingeleitet. Wie sich die blcnnorrboische HodenentzUudung von der 
durch Syphilis gesetzten unterscheidet , werden wir in dem betreffenden 
Kapitel Uber die syphilitische Hodenerkrankung auseinandersetzen. 

Schliesslich wollen wir noch einer höchst seltenen, krankhaften Ver- 
änderung des Hodens eingedenk sein, welche ganz richtig von För- 
ster*} als chronische HodenentKÜiidung aufgefasst wird und sehr leicht 
fUr TripperhodenentzUndung angesehen werden kann. Durch diese Er- 
krankung wird der Hoden beträchtlich vergrössert; doch kommt unse- , 
rer Erfahrung gemäss diese VergrÖsserung allmälig ohne besondere 
Schmerzhaftigkeit und ohne Fiebererseheinung zu Stande und endlich 
schwindet die Schmerzhaftigkeit gänzlich , während die Geschwulst sta- ' 
tionär wird und nur insoferne sich ändert, dass sie allmälig teigigen 
wird. Kommt ein solcher Hoden zur Necroscopie, so findet man eine 
nahezu tanbenei- oder hübncreigro.sse, teigige Geschwulst, welche ähn- 
lich wie der Nebenhode abgeschnlirt am oberen Tbeile der hintern 
Fläche des Hodens aufruht. Schneidet man in diese Gesehwulst ein, so 
entleert sich aus derselben eine breiige atheromatöse Masse, welche 
zahlreiche Cholestearinkryatallc und Fetttropfen enthält. Wir sind im 
Besitze eines solchen Präpaft-ates. In diesem Präparate zeigt es sich, 
-<las8 sowohl die Tunica vaginalis propria als auch die anruhende Al- 
buginea bedeutend verdickt ist. 

Wenn auch die Diagnose dieser chronischen , mit atheromatöser 
Entartung endigenden Hodenentzündung erst post mortem mit Sicher- 



*) Lehrbuch der patholog. Gewebslehre von Prof. Kindfleiach. I^eijpj 
Engelmaö, 1869, pag, 455. i 
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heit gemacht werden kau», so sind docli die Merkmale, wodurch sich 
diese Eutzllndung von der blennorrhagischen NebenhodenentzUndung un- 
terscheidet, leiebt zu eruiren. 

Ilvdrocele chronu'». lleriiia nv^mm. Wasscrlirutli. 

Wir haben bei der Schilderung der NebenhodenentzUndung hcrvor- 
gehobeo, dass in Folge dieser Erltrankung nahezu jedeamal ein geringe- 
rer oder stärkerer seröser Erguss zwischen die beiden Blätter der Tu- 
niea vaginalis propria stattfinde, durch welche seröse Transeudatioa eine 
scheinbare Vergrösserung des betreffcnden-Testikels bedingt wird. 

In den meisten Fällen pflegt die erwähnte Flüssigkeit in wenigen 
Tagen aufgesogen zu werden; in anderen Fällen findet jedoch die Re- 
sorption des erwähnten serösen Ergusses nur langsam uud theil weise, 
in niaueben Fällen auch gar nicht statt. In noch anderen Fällen wird 
aber von Seite der Tnnica vaginalis zu der schon vorhandenen Flüssig- 
keit noch fortwährend neue Flüssigkeit ausgeschieden, welche je nach 
ihrer Beschatten heit verschiedene Schicksale erleiden, verschiedene ana- 
tomische Veränderungen hervorrufen kann. Heit Galen s Zeiten be- 
zeiebnet man derartige Geschwlilste , welche dadurch bedingt werden, 
dasa eine sertise Flüssigkeit in einem präexistirenden Hohlräume gesam- 
melt wird, nach dem griechiüchen Worte „Oele" oder ,,Kele", welches 
Wort 80 viel bedeutet als Hernia, mit dem Namen Hydroeele oder 
Hcrnia aquosa. 

Insolange der irritative oder der entzündliche Vorgang in der trans- 
sudativcn Tunica vaginalis besteht, bezeichnet man diesen Zustand als 
Vaginalitis oder auch Orchitisi serosa oder als Hydroeele acuta. 
Mit dem Momente aber, als die cntzUndlieben Ersebeinungen in der er- 
wähnten serösen Membran erloschen sind, und die daselbst angesam- 
melte seröse Flüssigkeit sich durch sc hmer Klose gescbwulstartige Aus- 
dehnung der Tunica vaginalis und des Scroturos bemerkbar macht, wird 
dieser Zustand als Hydroeele chronica oder Hernia aijuosa be- 
zeichnet. 

Die persistente Wasseransammlung in der Tunica vaginalis propria 
ist ihrer Quantität nach verschieden, so dass die Hödengeschwulst zu- 
weilen den Umfang eines Gänseeis, zuweilen aber den eines Kindskopfes 
und darüber erreichen kann. Der Testikel ist gewöhnlicli in dem mit 
»Serum gefüllten Seheidenbautsacke schwer aufzufinden und befindet sieb 
immer im hintersten und untersten Räume desselben. Um sich von der 
Anwesenheit einer Wasseransammlung in der Tunica vaginahs zu Uber- 
zeugen, prüfe man mittelst einer vor der Geschwulst gehaltenen Kerzen- 
flamme die Transparenz der Geschwulst, und versuche, ob man nicht 
im Wtandc ist, durch einen Druck, welchen man mittelst der Finger auf 
die Geschwulst ausübt , eine wogende Bewegung (Fluctuation) in der 
vorhandenen Flüssigkeit hervorzurufen. 

In Beziehung der Transparenz der Hodengesehwulst müssen wir je- 
doch erwähnen, dass dieselbe sehr leicht durch ein hinzutretendes Er- 
eigniss getrübt werden kann. Es leuchtet nämlich von selbst ein, dass 
es für den Kranken sehr raissüch ist, eine so umfangreiche Gesehwulst, 
wie sie durch Hydroeele chronica hervorgerufen wird, zwischen den Bei- 
nen umherzutragen, und dass trotz der grüssten Vorsicht des Kranken 
die Geschwulst vielfältigen mechanischen Beleidigungen, wie Stoss und 
Quetschung ausgesetzt ist. In Folge derartiger wiederholter mecbani- 
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scher Beleidigungen kommt es sehr leicht zu BUitungeu in der Tüiiica 
vagioalis, wodurch der seröse Inhalt derselben blutig getrübt wird ( Hae- 
malocele ) und seine Transparenz mehr weuiger verliert, Uui sieh in 
solebeu Fällen (Tewissbeit zu verschaffen, dass man es mit der Ansamm- 
lung einer blutig serösen Flüssigkeit und uiclit mit einer Serotalbernie 
zü thun hat, ist man gcnüthigt, eine Function der (leschwulst mit dem 
Explorativ-Troikar vorxunehnieu. Man darf jedoeb in Hczichung der 
Hernia niemals vergessen, dass eine Hydroeele durch eiue Leisten- oder 
Hcrotalhernie complicirt sein kann. 

Wir haben oben bemerkt , dass in Folge der serfisen hochgradigen 
Tr.tassudalion der betreffende Tesfikel in der Tunica vaginalis zuweilen 
sehr schwer ku entdcekeo ist. Wir mtiescn hier nocli ergänzend hinzu- 
fügen, dass der betreffende Hoje zuweilen gar nicht aufzufinden ist, weil 
sowohl derselbe, als auch der entsprechende Oreroaster durch den anhal- 
tenden Druck von Seite der ausgeschiedenen Flltssigkeit atrophircn kön- 
nen. Die Atrophirung des Hodens durch die in der Tunica vaginalis 
angesammelte Flflssigkeit erfolgt um so leieliter, je länger die letztere 
ihren Druck auf den Ilodeu ausUbt. Die Praktiker waren daher seit 
jeher bemUht , diese Flüssigkeit durch medizinische oder chirurgische 
Mittel zu entfernen. In letzterer Beziehung versuchte man die frllhzeitigo 
Entleerung der Flüssigkeit auf dem Wege der Function. Die durch die 
Function aus dem Vaginalsaeke entleerte Flüssigkeit ist, falls sie nicht 
durch beigemengtes Blut getrübt erscheint, sonst klar und wässerig und 
enthält gewöhnlich eine grosse. Menge von Salzen und Albuminateo, 
wodurch sie dem Liquor sanguinis sehr nahe gestellt wird. Nach Vir- 
chow enthält diese Hydrocele- Flüssigkeit in einer grossen Anzahl von 
Fällen Fibrin und vielleicht in allen Fällen eine sogenannte fibrinogene 
Substauz, welche die Gerinnbarkeit der in Rede stehenden Flüssigkeit 
an freier Luft bedingen soll. Die Gerinnung der entleerten Hydroeele- 
flllssigkeit soll übrigens nach Alex. .Sehmidt dadurch vermehrt wer- 
den, wenn in dieselbe Blutkörperchen oder Haematocry stall in gebracht 
wird. 

Bei längerem Bestände der Hydroeele entstehen übrigens nicht sel- 
ten an der OberHäehe des parietalen .oder visceralen Blattes Excrescen- 
zei i, welche allmälig verfetten, und so wie alle auf serösen Häuten ent- 
stehenden Neul)ildungen sich leicht abheben und in die Hydrocele-Flüs- 
sigkeit hineinfallen. Nicht selten geschieht es, dass die eben erwähnten 
an der Oberfläche der Scheidenhaut des Hodens sich bildenden Excres- 
cenzeu nach und nach eine knorplige Härte "und die Form von gestiel- 
ten Kugeln annehmen. Im weiteren Verlaufe schnüren sich die Stiele, 
an denen die Kugeln befestigt sind, ab, und reissen, so dass die erwähn- 
ten Kugeln in die Hcheidenhöhle hineinfallen und bei der Untersuchung 
durcli das Serotum mittelst der Finger durchgefühlt werden können: sie 
entschlüpfen den Fingern auf ähnliche Weise , wie die in den Gelenken 
vorkommenden freien Körper, welche man Gelenksmäuse nennt. (Freie 
Körjjcr der Heb eiden haut. ) 

Ohne zu weit in das Gebiet der ))athologischcn Anatomie hinüber- 
greifen zu wollen, müssen wir hier doch einige Veränderungen der Tu- 
nica vaginalis hervorheben, weil dieselben in prognostischer und thera- 
peutischer Beziehung f\ir' die Hydroeele von grosijer Bedeutung sind. 
Zuweilen erleidet nämlich die Tunica vaginalis eine derartige iiyperpla- 
stische Verdickung, dass sie sklerosirt und gleichsam in eine lederartige 
Schwarte verwandelt wird. Diese zuweilen knorpelige Verdickung tritt 
entweder an einzelnen Stellen oder in diffuser Ausbreitung auf, und sind 
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nicht selten mit diesen Verdiekungon adhftjsive Zustände, da« heisst 4)ar- 
tielle Verwachsungen der beiden Blätter der Tunica vaginalis neben der 
Hydroccle vorhanden, Zuweilen wird die Höhle der Scheidenhaut durch 
pseudomembranöse Scheidewände getheilt, wodurch eine bi- oder multi- 
loculäre Höhle gebildet wird. 

Hat die Scheiden baut die oben erwähnte lederartige Verdickung 
oder SkleroBirung erlitten, so ist ihr Gewebe ausBerordentlieh gefasaarm 
geworden und hat denigemass zu fernerer adhäsiver Verwachsung aus- 
serordentlich wenig Befähigung. Wird in Bolchen Fällen die Hydrocele- 
flUssigkeit entleert und in der Absicht, eine Verwachsung der'Scheidc- 
haut herbeizöftihren, eine reizende Flllssigkeit, Jod oder Jodtinetur ein- 
gespritzt, Bo bleibt diese Operation entweder erfolgloB oder es kann da- 
durch Erweichung oder Vereiterung des Testikels bewerkstelligt werden. 

Therapie der Hydroeele, 

Die acute Hjdrocele lässt schon in Anbetracht dessen, daas keine 
bedeutenden Texturveränderungcn in der Scheidenhaut entsanden sein 
können, radicale Heilung hoffen, und es-erfolgt diese ancb gewöhnlich 
bei zweckmässigem Verhalten des Kranken in wenigen Tagen, zugleich 
mit dem Ablauf der EntzUndungserscheinungen im \as deterens und im 
Nebenhoden. 

Zur Beseitigung der chronischen Hydroeele wurde in neuester Zeit 
die electroly tische Behandhing*) anempfohlen und in Anwendung ge- 
bracht. Powel brachte die in die Vaginalis eingeführte vergoldete 
Nadel mit dem Zinkpole von zwölf Üa nie 11 'sehen Elementen in Ver- 
bindung, während er den Kupferpol äusserlich auf den Tumor applieirte. 
Nachdem er auf diese W^eise den constanten Strom hatte fUnf Minuten 
wirken lassen, faradisirte er noch eben so lang mittelst eines schwachen 
Inductionsstromes. Nach drei Sitzuugen, vFcIche um den andern Tag 
folgten , war radicale Heilung eingetreten. Wir haben dieses Heilver- 
fahren mehrmals an einem und demselben und an verschiedenen Indivi- 
duen leider ohne bleibenden Erfolg angewendet. In einzelnen wenigen 
Fällen ist es uns geluDgen , durch h\ome Function Heilung der Hydro- 
eele chronica zu bewerkstelligen. "Die besten Resultate erzielte man bis 
zum heutigen Tage durch die lujection von Jodtinetur oder anderen rei- 
zenden Flüssigkeiten, wie Ro th wein , Alcohol oder Chloroform in die 
Höhle der Tunica vaginalis proprta , wodurch die beiden Blätter dieser 
serösen Membran durch adhäsive Entzündung zur Verwachsung gebracht 
werden sollen, Als das zuverlässigste Mittel haben sich jedoch allent- 
halben jodhaltige Flüssigkeiten erwiesen , und zwar hat bis vor 
wenigen Jahren sieh die Lugol'sche Flüssigkeit nahezu einer allgemei- 
nen Anwendung erfreut. Die fjUgol'sche Formel lautet wie folgt: 

Jod. pur. dr. iinam. 
Kali jodat. dr, duas. 
Äq. dest. nnc. tres. 

Heutzutage wird von den ersten Chirurgen Deutschlands die durch 
Weingeist verdünnte Jodtinetur in Anwendung gebracht; man verschreibt 
zu diesem Behufe: 

Tut. jüdiniie, 

Spirit. viti. rectif aa. une. duae. 



•) Siehe „Medical PreBse and Circiilar" 1^67 Nr. 6 und „Gazette hebdoraadaire" 
Nr, 3 Powel ; ün caa d'llydrocelfi guerf ie par te traiteraent ^lectrolytiqiie 
»veo remarques aur la pile erapinyfee. 
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In denjenigen Fället), wo Entartangen der Tiinica serosa, welphe 
die Verwacbsung derselben hindern können , mit Walirscheinlicheit an- 
znnehmen sind, dürfen aus den oben angegebenen Ursachen die Jodin- 
jectionen nicht in Anwendung gebracht werden. In Beziehung des tech- 
nischen Verfahrens bei der Jodinjection in die Tanica vaginalis verwei- 
sen wir auf die chirurgischen LefirbUcljer. Wir wollen jedoch hier nur 
einfe practisehe Frage erwähnen , welche seit jeher von den Chirurgen 
ventilirt wird und in verschiedenem Sinne erledigt wurde, und diese ist: 
ob man nämlich die doppelseitige Hydrocele gleichzeitig operiren solle? 

Pautier*] hat einen Fall beobachtet, wo nach Jodeinspritzung in 
den rechten Sclieidcnbautsack die gleichzeitig vorhandene doppelseitige' 
abgesackte Hydrocele des Samenstrangs radical geheilt wurde. 

EnfzUndiing <l(>r Cowper'Mlivn Drilüeii. 

In sehr seltenen Fällen verbreitet sich der P^ntzUndungsprozess von 
der Pars bullosa und Pars membranaeea aus auf die Ausftlhrungsgänge 
der Cowper'sehen Drüsen. Beschränkt sich die Erkrankung nur auf die 
Aiisführnngsgänge dieser beiden Drüsen , so mag wohl in den meisten 
Fällen das Ergriffensein dieser Gebilde der Aufmerksamkeit 'des Arztes 
entgehen; denn das einzige Merkmal der katarrhalischen Erkrankung 
der Cowper'schen Drüsen besteht wahrscheinlich nur in den langge- 
streckten Epithelial Hocken , welche mit dem Harne oder mit der in die 
Harnröhre gespritzten Flüssigkeit ans dcrselhen hervorgespült werden. 
Derartige langgestreckte Kpithelial- und Schleimfäden können aber 
auch aus den AusfUhrungsgängen der Prostata herrühren. Die Erkran- 
kung der Cowper'schen Drüsen wird nur dann als sicher vorhanden an- 
zönehmen sein, wenn das dieselben umgebende Bindegewebe des Mittel- 
fleiaches zugleich ergriffen wird und anschwillt. In diesem Falle ent- 
steht wischen, dem Hodensack_ und de^^^ After links oder rechts eine 
mehr weniger umschriebene, tauheneiförmige öesehwulst, über welche 
die Haut straff gespannt und anfänglich nicht geröthet ist. Bei der ge- 
ringsten Berührung an dieser Stelle äussern die Kranken Schmerz i das 
Sitzen wird ihnen beschwerliclija unmöglich. Durch dieGeschwulst derCow- 
per'schen Drüsen wird der biUbüseTheil der Harnröhre comprimirt, das Har- 
nen erschwert und Dysurie hervorgerufen, welche sich bis zur Strangurie 
und Ischurie steigern kann, wenn zu gleicher Zeit, wie das oft der Fall 
ist , auch die Schleimhaut des Blaseuhalses entzündlich afficirt ist. Ka- 
theterisirt man einen solchen Kranken, so stösst man in der Gegend 
des Bulbus auf ein Hinderniss. Nach Lienbart's Angabe findet man 
bei solchen Fällen, die zur Sektion kommen, keine auffallende Textur- 
veränderung in der Schleimhaut der Harnröhre, sondern die Cowper'schen 
Drüsen sind entweder vereitert oder doch gewiss derber, geschrumpft 
und atrophirt, als Ueberbleibsel der vorausgegangenen Entzündung. (S- 
Zeitsehritt der Gesellschaft der Äerzte in Wien. Märzh. IBäO, S. XXVIi.) 
Je grösser die Geschwulst der ergriffenen Drüsen wird , desto mehr Be- 
schwerden ruft sie auch bei der Defäkation hervor. Nimmt die Ge- 
schwulst einen grossen Umfang an, so wird nicht nur das Gehen, son- 
dern sogar das Liegen dem Kranken bescbwerlich und sucht derselbe 
dem Sehrnerz dadurch zu entgeben, dass er gewöhnlich den der Ge- 
schwulst entsprechenden Fuss in einer erhöhten Lage hält, Allmälig 
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röthet Mcb die Hautpartie Uber der Drüsengescliwulst und wird, wecn 
nicht früher die Erütrnnng mit dem Messer vorgenomincu wird, blaurotb 
lind berstet, eo dass dem Eiter der Ausweg Dach Aasecn verschafft wird. 
Diese Geschwulst kann aber iu einzelnen Fällen dureb Itesorption schwin- 
den, es kann aber auch Eiterung und Nekrosirung einfreten, der Abscesa 
kann in diesem Falle die Harnrühre perf'orireo und sich in dieselbe ent- 
leeren. In dem lelzferen Falle nekrosirit dann auch die untermiuirte 
Hautdecke, wodurch Ilarniufiltration, Pyämie u. s. w. entstehen kann. 

Kruiililianc VH'äirdiTuiigcii , nMif iliircli dpti naruri]lirfiitriji|rpr iu der Protitala 

liervorgel>rai'!it wi'rdeii. 

Wenn zur Würdigung der Erkrankung der einzelnen Organe die 
genauen anatomischen Kenntnisse derselben erforderlich sind , so sind 
dieife zum Verständniss der Erkrankungen, welche in der Prostata vor- 
kommen, um so nothwcndiger. Die Prostata besteht nicht, wie man 
früher gemeint hat, nur aus DrHsensubstanz, sondern sie besteht gröss- 
tentheils aus Muskclsubstanjs (Sphincler vesicae externus et internus) 
und aus einer gewissen Anzahl traubiger Drüsen. Nach KöUiker 
(siebe de^en Handbuch der Gewebslehre , p. 53.Ö) besitzt die Prostata 
eine das DrUaengewebc fest nmscblicssende, an glatten Muskeln reiche 
Faserhaut, welche besonders in dem vor der Urethra gelegenen, weniger 
drüsige Elemente enthaltenden Theile , reich ent wickelt ist. Hier finden 
sich auch die von He nie zuerst beschriebenen, obertlächlicb gelegenen 
quer gestreiften Muskelfasern (Henle's Sphincter vcsieae externus). Die 
Prostala oder vielmehr ihr submncöses Bindegewebe ist sehr reich an 
Blutgefiissen, deren Capillaren die hier befindlichen DrUsenelemente um- 
spinnen, Das Venengeflecbfe im submucösen Gewebe ist so stark ent 
wickelt, dass Henle dasselbe als cavernüses Gewebe bezeichnet. Die 
drüsigen Elemente der Prostata sind 30 — '/) zusammengesetzte trauben- 
förmige (?) Drüsen von kegel- oder birnformiger Gestalt, welche durch 15 
bis 16 Ausfuhrungsgänge in der Umgebung des Caput gallinaginis aus- 
münden. 

Obwohl es nun unwiderlegbar feststeht, dass das Stroma der Pro 
stata gröastentheils aus glatten Muskelfasern besteht, so dass nach Kiil- 
liker das eigentliebe DrUsengewebe der Prostata kaum ein Drittel oder 
Viertel der Gesammtmas.se des Drttscnkörpers ausmachen soll, so niUs- 
sen wir doch sagen, dass diejenigen krankhaften Veränderungen der 
Prostata, welche durch Harnröhrentripper hervorgerufen werden, wenig . 
stens in ihrem Beginne allein und ausschliessend den glandulären Thei 
des Organs betreffen und von diesem ausgehen. In ähnlicher Weis 
wie die FoUikel der Kossa navicularis der Harnröhre werden auch di 
Ausföhrungsgäuge der Prostata durch das dahin gelangte Trippersecre 
afficirt. Derselbe Symptomeucomplex, welcher den Katarrh der Harn 
röhre ausmacht, tritt auch hier zu Tage. Wir unterscheiden auch i 
Beziehung der in der Prostata durch den Tripper hervorgerufenen Er 
kranknngen einen serösen, njucösen und pjrdcnten Catarrh. 

Sowie der seröse Catarrh der Urethra die Vorstufe und das End 
Stadium der Urethritis purulenta sein kann, so entwickelt sich im glan- 
dulären Theile der Prostata ein seröser Üafarrh, welcher die Vorstufe 
oder das Eudstadiura der zur Eiterung führenden entzündlichen Er 
krank ung der Prostata ist. 

In der Kegel ist der Hölicgrad der eatarrhalischen Erkrankung de 
Prostata vom Höbegrade der eatarrhalischen Erkrankung der Urethr 
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abbän^ie^. — Wenn die Prostata in Folge einer im floriden Stadium 
befindlichen Urethritis piirulenta erkrankt, so entwickelt sich in letzterer 
eine acut verlaufende, der Huppuration zueilende Erkrankung mit mehr 
oder weniger sehnierzhaften Nebenerscheinungen; während ein cbroni- 
Bcber lentescirender Reizungsznstand im prostatischen Theile der Urethra 
einen lenteacireuden, jedenfalls in seinem Beginne schmerzlosen serösen 
oder mucüsen Catarrh der Prostata hervorruft. Der seröse oder muciise 
Prostatacatarrh ist gewöhnücli die Folge eiues veralteten vom Kranken 
nicht beachteten Kachtrippers. Da in solchen Fällen gewöhnlich ein 
Beischlaf die Entwicklung des Prostatacatarrhs begünstigt, so betrachten 
die Kranken in solchen Fällen den kurz vorher stattgefundenen Beischlaf 
als die unmittelbare und alleinige Ursache der Prostataerkrankung. Diess 
geschieht um so mehr, als die Kranken sich des chronischen Trippers 
nicht bewnsst sind, und das aus der Hanirührenmündung quellende, der 
Prostata entstammende Secret, flir das Secret eines beginnenden Ham- 
röhrentrippers halten. 

Der seröse und mucöse Catarrh der Prostata macht sich dadurch 
bemerkbar, dass nahezu ohne schmerzhafte EmpfiuduDg mehrmals des 
Tags in der Harnröhrenraündung ein zäheflbssiges, eiweissartiges Secret 
erscheint, welches auf der Leibwä.sche graulichweisse und zuweilen einen 
Stich ins Gelbe oder Grüne zeigende Flecke erzeugt, durch welche die 
betreffenden Stellen der Leihwäwehe gesteift werden. Dieses Secret be- 
steht grösstentheils aus Prostatasaft, welchem etwas Schleim oder auch 
etwas Eiter beigemengt ist, wesshalb dasselbe nicht so hell und durch- 
sichtig ist als der normale Prostatasaft. Zwischen den Fingern genom- 
men lässt sich das Secret in Fäden ziehen. Ein meines Wissens nir- 
gends erwähntes Symptom des serösen - mucosen Prostatacatarrhs ist die 
Beobachtung, die wir in zahllosen derartigen Fällen gemacht haben, dass 
bei Kranken, welche mit dem serösen oder mncüsen Prostatacatarrh be- 
haftet sind, beim Pissen immer etwas Harn nachträufelt und nach be- 
endetem Pissen die Harnröhrenmltndung niemals so trocken erscheint 
wie bei einem gesunden Individuum. Wir glauben diese Thatsache der 
Capillarthätigkeit zuschreiben zu sollen, welche zwischen dem im Ham- 
schlauche angesammelten Prostatasecrete und den letzten Tropfen Har- 
nes stattfindet. 

Wie wir schon oben gesagt haben, wird das seröse oder mueöse 
Prostataseeret nicht continuirlich , sondern nur zeitweise ausgeschieden. 
Diese mit Unterbrechtingen stattfindende Ausscheidung biingt wahrschein- 
lich von den zeitweiligen Contractionen der in der Prostata gelegenen 
Muskeln ab , da durch jedweden auf die Prostata ausgeübten Druck, 
mag er durch die Defacation oder durch einen in das Kectum eingeführ- 
ten Finger bewerkstelligt werden, die Ausscheidung des Prostatafluidums 
gesteigert wird. 

Der seröse und mucöse Prostatacatarrh kann als solcher Monate, 
ja Jahre lan g IVirtbesfehen . ohne den Kranken besonflers zu behelligen, 
und ohne einen höheren Grad zu erreichen. Nur durch cxcessivc 
Lebensweise, durch häufigen geschlechtlichen Verkehr, oder durcli neuer- 
liche Trippererkraukung kann der seröse oder mucöse Catarrh der Pro- 
stata eine derartige Steigerung erfahren, dass das bisher harmlose Lei- 
den nabezn alle diejenigen peinlichen Erscheinungen ( Dysurie, Tenesmns 
und Ischurie) hervorruft, welche wir bald bei der Prostatitis purulenta 
näher schildern werden. Die Lebensweise hat namentlich dann auf das 
in Eede stehende Prostataleiden einen ungünstigen Einfluss, wenn der 
Kranke zugleich mit Hämorrhoiden behaftet ist, Die tägliche Erfahrung 
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bat e« hmlingHcb enrieeen, dass Hlraorrboid«Inistliide doreh biofigen 
GemM ^iiitnOser Getränke tmd surk fewfirzter Speif^n böcbsc nacb- 
tbedig boeroflasst werden, sowie t* anderaeits bekannt ist, das« Vsrieo- 
Bititaa des Plexus venealn pnietetiew and eine damit zosammenbin^eiide 
Ver^^OMeniDg der Prortata «ne »ebr bäatige Complicatioii bei Hämor- 
rboiden ist lVirt-b. neecbwfllste 3. Bd. p. 4ä2.) 

Wenn der mucö&e Catarrfa der PrMtata, der wie aas dem Gesagten 
henrorgebt einen sclileppenden Verlauf hat, bei Hämorrboidariem eine 
derartige Steigernng erfährt, das» die Prostata selbst nnd die sie deckende 
Schleimhaut in den Zutttand der eerü^en TraussndatioD versetzt wird, 
w kommt es nicht selten dadurch, dass die Kranken dnrch gewidtsames 
Utiogen die Entleemng der Harnblase bewerkstelligen wollen , za gtir- 
keren oder geriogereo Blutjng^en aus tlen ^ihlrcicben erweiterten VL'nen 
des Kubmacösen Gewebee des Blasenhalses. Diese Blntongen fttbren 
zuweilen ftlr den Kranken insofeme eine Erleichterung herbei , als da- 
durch die Harn besch werden für einige Zeit schwinden: doch kehren sie 
bald wieder (Ucbnria paradoxai. Daes in solchen Fällen in Folge der 
Kinftlbrung von selbst weichen Instrumenten, welche mit aller Umsicht 
und kunstgerecht bewerkstelligt wurde , Blutungen entstehen mflssen, 
leuchtet von selbst ein. Ist das Individuum, welches an dem chroni- 
schen Prostatacalarrh leidet, ein jüngeres, so erfährt die Prostata nur 
insüfeme eine anatomische Veränderung, dass sieb die Aiisfiihrnngsgänge 
derselben allraälig erweiteni. In diesen erweiterten Ausmilndungscryp- 
len der Prostata kommt es mit der Zeit zur Eindickung des daselbst 
aogesamnielten Secretes. Diese durch Eindickung des eatarrbalischeo 
öecretes entstandenen Concrctionen linden ihre Analogie in den Con- 
cretionen , welche in Folge chronischen Rachen- und Tonsillareatarrhs 
in den Crypten der Mandeln cnt'iteben. (Acne tonsillaris, Spinnenbusteu. i 
I »erartige Prostataconcrefioncn mögen wohl sehr oft falseblich für soge- 
nannte „Corpora aniylacea" angesehen werden. Je länger der chroni- 
sche l'rostatacatarrh besteht, desto mehr wird auch die Schleimhaut des 
Blaseubalses catarrhaliscli afticirf. In Folge dessen kommt es zn bäußg 
wiederkehrenden kranijjf haften Coutractioocu des Blase nbalies,. Durch 
diese, längere Zeit uulcrlialtene Muskclthätigkeit entwickelt sich allnüälig 
die Hypertrophie_ der niust;ulä r^u E lemente der Prostata. Da die Ent- 
wicklung dieser musculären Hyperplasie eine längere Zeit in Anspruch 
nimmt, leuchtet es ein, dass die in Rede stehende Prostatavergrösserung 
nahezu als ein Krankheitszustand des höheren Alters angesehen werden 
kann. In Folge dieser Hypertrophie der glatten Muskeln der Prostata 
erlangt ein oder der andere Lappen der Prostata oder das gesanimte 
Organ eine solche derbe, ja steinharte Consistenz, dass der Arzt bei der 
Untersuchung mittels der Steinsonde insoferne leicht getäuscht werden 
kann, als er die schmerzlose steinharte Geschwulst tVir einen Blasenstein 
halfen kann. Durchsclmcidet man in der Leiche eine derartig hyper- 
plastisch reränderte Prostata, so sieht man, dass dieselbe von weisslichem, 
BfrafTcm, derbem Fasergc webe durchzogen ist, und während die Muskel- 
bUndel sich im Zustande der fortschreitenden Hypertrophie befinden, 
scheinen die glandulürcn Elemente atrophisch untergegangen zu sein. 
Lange hielt man derartige hyperplastisch vergrösserte Vorsteherdrüsen, 
vermöge ihrer Härte tlir scirrhöse Geschwülste , und erst als die Be- 
zeichnung Scirrhus die s|)ecifische Bedeutung eines Krebses erhielt, sab 
man, dass man es mit einer Muskelbypertrophie zu thun habe. 

Bevor wir die Besprechung des mucösen Prostatacatarrbs schlieasen, 
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wollen wir noch auf eine seltene aber Lüchst wichtige und interesaante 
Tbatsaclie aufmerksam machen. 

Wir sahen nänilieh, dass der chronische Prostatacatarrli namentlich 
dann, wenn derselbe mit Harnröhicnstricturcn cumplicirt war, sich nicht 
allein durch Hainbesehwerden , sondern durch J^jeberparoxysmen oiani- 
festirte, welche mit so deutlichen Interniissionen auftraten, ^läss solche 
Kranke an Kebris intermittcna fiuotidiana zu leiden glaubten , und der 
behandelnde Arat m lange im Chinin das Heil des Kranken suchte, bis 
er durch die gesteigerten Hambesehwerdcn und durch genauere Unter- 
suchung zur Erkenntniss des HachverhaUes gelangte. Uase diese inter- 
tnittirenden Fiebererscheinungen durch Jhlebitis oder Periphlebitis des 
Ple.Kus urethrae und vesicalis venosus zu erklären sein mögen, hat inso- 
ferne etwas für sich, als Virchow nit-ht selten in den erwähnten Ge* 
t^gsen Thrombose und wahre Phlebitis und Peripiilebitis gesehen ha- 
ben will. 

• 

Der acute eiterige Prostataca tarr h, Prostatitis purulenta, 
Prostatitis x«r' /Jo^'?*'- 

Wie wir schon oben angedeutet haben, entsteht der eiterige Pro- 
statacatarrh durch rasches Uebergreifen des floriden purulenten Harn- 
röhrentrjppers auf die Prostata, oder auch durch traumatische Beleid^ung 
der Prostata (Einführung von Gatheternj Bougien, Einkeilung von btein- 
trUmmern). In Folge des einen oder des anderen irritircndcn Einflusses 
kommt es in rapider Weise zur Hyperäniiruiig und üdcmatüsen Schwel- 
lung der Schleimhaut und des submucösen (Tewebes des prostatischen 
Theiles der Harnröhre, wodurch eine bedeutende entzündliche Vergrtisse- 
rung der Prostata bedingt wird, welche mit bedeutenden Harnbeschwer- 
den auftritt. Sowie im submueüsen Gewebe der Prostata eine seröse 
Transsudation erfolgt, so kommt es auch in dem glandulären Theile des 
Organes zur gesteigerten serösen Secretion {seröser glandulärer Catarrh). 

Mit dem Momente, als sich dieser Zustand in der Prostata etablirt, 
erlisch t in der Harnröhre, die Ausscheidung des purulenten Secretes, 
und es kommt höchstens das aus der Vorsteherdrllsc stammende dtlnn- 
flÜBsige Beeret in der Harnröhrenmllndung zum Vorschein, welches sich 
durch seine klebrige fadenziehende Beschaffenheit bemerkbar macht, so 
lange die Eiterbildttug in den Crypten der Prostata noch nicht voUko- 
gen ist. 

Was nun die Bildung der Eiterheerde in der Prostata betrifft, so 
walten in der Prostata dieselben Bedingungen ob, wie im Cutisgewebe. 
Bo wie in der Cutis in Folge der innigen Verfilzung der Cutisfasern 
eine diffuse Eiterung höchst selten entsteht, so kommt es auch in der 
Prostata primär niemals zu diflusen Entzündungen und Eiterhcerdrn, aus- 
genommen in jenen Fällen , wo die veranlassende Ursache ein Trauma 
war. Wenn die Prostata in Folge einer floriden purulenten Urethritis 
erkrankt, findet man im glandulären Theile der Prostata die Entzllndung 
in allen ihren Stadien auf zahlreiche, aber kleine Heerde beschränkt, 
und werden durch den acuten Harnröhrentripper höchstens kleine, den 
Ansftthrnngsgängen entsprechende Eiterheerde hervorgerufen. Die hier 
erzeugten Eiterkörperchen vermischen sich , so lange die ödematöse 
Schwellung der Prostata nicht zu hoch ist , mit dem normalen Secrete 
der Driise und bilden mit diesem eine leimartige, grünlichgelbe, faden- 
riehende Flüssigkeit, welche sich noch aufiallend von gewöhnlichem 
Eiter unterscheidet. Bei fortschreitender Eiterung werden die Hohlräume 
der Drüsenelemeute allmälig mit Eiter geftillt und ausgedehnt, wodurch 
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die ein/^elnen DrUsenhöhlen derart mit einander versehroelzen , dass die 
Prostata von^ grossen und kleinen Absccseen (Cayßrflfiü-L durchsetzt er- 
scheint. Öbwühl (las straWe tiFrorausculäre Stroma der Fortentwicklung 
der Eiterung nicht günstig ist, sahen wir doch, dass gewöhnlich am 
JO Tilge nach statlgefinideiier Entzündung der Prostata bereits Auf- 
ferudi der Prpstaja-Abscesse stattfand. Die Ansicht ist also nicht rich- 
tig, welche dahin geht, dass sich bei der suppurativen Prostatitis nr- 
spriSnglich nur ein Abscedirungsheerd bildet, welcher sich peripherisch 
vergrüssert. Dieser Irrthum wurde dadurch hervorgerufen , dass man 
bei der Digitaluntersuchung durch das Rectum einen grösseren Tumor 
vorfindet und der Kranke selbst das Gefühl hat , als befände sieb im 
Rectum eine grosse Geschwulst. Diese Schwcllnng der Prostata ist je- 
doch nicht durch den in ihrem DrUsengewebc angesammelten Eiter, son-l 
dem durch die ödcmatOse öchwellung ihres mucösen und submucösen 
Gewebes bedingt. 

Die kleinen, aber zahlreichen discreten oder zusammengeflossenen 
Abscesse in der Prostata eröffnen sieh in der Regel nach der Urethral- 
oberfliiclie. Nur in solchen Fällen , wo bereits zu wiederholten Malen 
Biippurative EntzUndungen der Prostata und namentlich durch trauma- 
tische Veranlas.'^uiigen stattgefunden haben, bricht der Eiter auch durch 
den Mastdarm. 

Bevor wir auf die Symptomatologie der Prostatitis purulenf a näher ein-| 
gehen, wollen wir hier gleich erwähnen, dass def musculäreTlieil derProstata 
bei der acuten glauduiären Erkrankung keine anatomische Veränderung 
erleidet; er beiludet sich nur fortwährend in einer Confraction und be- 
flirdert theil weise die Ausscheidung des in vermehrter Menge erzeugten 
Becretes und bewirkt andrerseits durch das fortwährende Muskelspie] 
Tenesmus der Harnblase und der Aftermiindung, Nur im weitern Ver- 
laufe kann in Folge eines längere Zeit anhaltenden Reizungszustande» 
im glandulären Tbeile der Prostata dieses Organ in einen Zustand der 
Hypertrophie versetzt werden. 



Symptome der Prostatitis suppurativa. 

So wie einerseits die an Pro-statifis leidenden Kranken durch die 
behinderte Defacation behelliget werden, werden sie anderseits durch 
bäutige_s Dräugen _zHm Harnen belästigt, und der Urin geht nur unter 
heftigen Schmerzen und in geringer Quantität tropfenweise ab. Um den 
Harn gewaltsam auszutreiben, suchen die Kranken, indem sie tief ein- 
atbmen, mittelst des Zwerchfells und der Bauchpresse einen Druck auf 
die Blase auszuüben. Durch die Wirkung der Bauchmuskeln , des 
Zwerchfells, des Levator ani wird jedoch die Prostata noch mehr geho 
ben und gegen die Symphysis ossium pubis gedrängt und drückt dieselbe 
die ohnediess verdrängte Harnröhre noch mehr zusammen , so dass die 
Ausscheidung des Harns vollends unmöglich wird. Erst wenn der Kranke 
inFolge der Mattigkeit sich ganz passiv verhält nnd alles Drängen unterlässt, 
kommt der Urin tropfenweise oder in einem dünnen, verschieden ge- 
formten Strahle zum V^orschein und verursacht wieder heftiges Brennen 
in der Harnröhre. So wie die Steinkranken, versuchen nicht selten auch 
die Prostatakranken durch Vorwärtszieben oder Melken des Penis den 
Harnabgang zu erleichtern. Sucht man mit der Sonde oder dem Kathe- 
ter in die Blase zu gelangen, so gelingt diess nur selten und unter hef- 
tigen Schmerzen mittelst eines Catheters mit stark gebogenem, kurz«m 
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Knie. Je mehr sieh das Instriiinent der Prostata nähert, desto heftiger 
wird der Schmerz, and wird der Katheter in dem Momente, wo derselbe 
kunstgerecht gesenkt werden musa, um in die Blase einzutreten, nach 
eiaer oder der andern Seite gedreht. Die Ursache dieser Ureliung des 
Katheters ist in anatomischen Verhältnissen zu suclicn ; die Entzündung 
der Prostata nimmt nämlich nicht immer das ganze Organ gleichmässig, 
sondern die eine oder die andere Hälfte derselben mehr in Ansprach, 
Dadurch geschieht es, dass die Harnröhre eine Abweichung in ihrer 
Lage erleidet und der Katheter rech 1 8 oder links gedreht wird, je nach- 
dem eben der rechte oder linke Lappen mehr gesehwollen ist. Gar, 
nicht oder nur gewaltsam kann man den Katheter in die Blase bringen, , 
wenn der mittlere Thcil der Prostata geseh wollen ist. In diesem Falle 
verschliesst die entzündliche Geschwulst das Üstium vesicae urethrae 
vollkouiraen , indem dieselbe gleichsam einen mittleren, dritten Lappen 
der Prostata bildet. Ob auch im normalen Zustande ein dritter Lappen 
der Prostata bestehe, wagen wir weder m behaupten noch in Abrede 
zu stellen. 80 lange die Prostatitis in Znnahme begriffen ist, ist die 1 
Sekretion dos Tripperseeretes der Harnröhre thcil weise oder gänKÜch j 
sistirt und kehrt erst mit der Abnahme der EutKÜndung der Prostata' 
wieder. Der qualvolle Zustand der Prostatitis erhält sich gewöhnlich 
8 Tage auf s einer Hübe, Der Ausgang der Entzündung der Prostata 
ist ein verschiedener. Die Prostatagcschwuist kann allmälig abnehmen 
nnd durch Resorption schwinden. "Dieser Ausgang ist jedenfalls der 
glin.stigste, obwohl auch in diesen Füllen bei den betreffenden Individuen 
eine £Jcigl)Dg_lu dieiner Erkrankung zurückbleibt. Ein weit schlimmerer 
Ansgang ist die Suppurafioji. Diese tritt gewöhnlich unter geringeren 
oder heftigeren Fieterbewegungen , ja zuweilen unter HchUttetfrost ein. 
Die in den Ausführnngagängcn entstandenen kleinen Eiterheerde er* 
gieseen ihren Inhalt durch den Harnkaual, während die tiefer im Pro- 
statastroma gelegenen Eiterhöhlen nicht selten die vordere Mastdarm- 
wand durchbrechen. Mit dem Momente, als sich der Eiter durch die 
Harnröhre entleert, ftihlt der Kranke eine auffallende Erlcichteraug; die 
Fiebererscheinungen werden geringer und schwinden bald, das Harnen 
geht leicht von Htatten. Trotzdem unter solchen Umständen der Harn 
in die Abseesshöhle der Prostata gelangen kann, wodurch es denkbar 
wird, dass Urinvcrseukungen und Fisteln entstehen könnten, ist mir in 
meiner Praxis glücklicher Weise noch kein BolcbCT Fall vorgekommen. 
Findet der Durchbruch durch den Mastdarm statt, so ist der Ausgang 
insofern ein minder günstiger, weil eben in die Abseesshöhle Fäcalmas- 
ßen gelangen und dadurch schwere Zufälle, Gangrän u. 8. w. bedingen 
können. Am ungünstigsten ist der mir nur einmal vorgekommene Fall, 
dass die Eröffnung des Abscesscs sowohl gegen die Harnröhre hin, als 
in den Mastdarm stattgefunden zu haben schien. Tn diesem Falle ging 
beim Harnen auch etwas Urin durch den Mastdarm ab, und wenn gleich- 
zeitig Blähungen abgingen, so riefen dieselben dasjenige Geräusch her- 
vor, welches eben entsteht, wenn die Luft gewaltsam eine FlUssigkeits- 
sättle durchdringt. Ztt gleicher Zeit entstand in dem erwähnten Falle 
Haminfiltration in die rechte Hälfte des Scrotums. 

Differenzialdiagnose der durch den Harnröhrentripper ent- 
standenen Prostataerkrankungen. 

Der seröse und mucöse Catarrh der Prostata kann mit einem Vor- 
gange in der Prostata verwechselt werden, welcher strenge genommen 
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kein entzündlicher und contagiöser ist , sondern nur auf einer Steigerung 
der secretoriscben Thätigkeit beruht und durch Irritation der Prostata 
bedingt wird. So wie die Bartolinische Drüse des Weibes in Folge wol- 
lustiger Vorstelluugen oder lokaler Irritation der Clenitalien ilir Sekret in 
den ycbeidcövorhot' entladet, sowie die Parotis, wenn der Geschmacks- 
und Gerucbfsinn angenehm angeregt wird, ihr Sekret in die Mundhöhle 
entleert, weichen letzteren Vorgang man in der Alltagsspraehe mit dem Aus- 
druck: „Es wässert der Mund" bezeichnet; ebenso kann auch die Pro- 
stata in Folge wollüstiger Erregung , ohne dass es zu einer Ejaculatiou 
des Samens kommt, ihren Satt, welchen sie dem Secrete der Hoden- 
drUseu beizumengen pÜegt, ergiessen , und wird diess von dem Betref- 
fenden dadurch bemerkt, dass die Harnröhrenmllndung feucht wird und 
zuweilen ein klebriger, eiweissartiger Tropfen auf die Leibwäsche ge- 
langt. Dieser Zustand ist in der Regel die Folge lange au haltender 
abnormer geschlechtlicher Erregung. Das aus der Harnröhrenmllndung 
gewübnlieh sponiiin hervortretende Prostatasecret erscheint als farblose, 
vollkommen klare, etwas opalescirende , eiweissartige, gummöse Flüs- 
sigkeit, ohne Beimengung von Eiter- oder ScbleimKcllen. Männer^ welche 
mit der erwähnten Reizbarkeit der Prostata behaftet sind, fühlen alsbald, 
'wenn sie sich einem ihnen zusagenden Weibe nähern, oder noch mehr, 
wenn sie in der Zuversicht, den Geschlechtsakt vollziehen zu können, 
dem Weibe nahe kommen, daas eich die erwähnte Flüssigkeit ergiesst 
Diese allzuraschc Ausscheidung oder Ergicssung des Prostatasaftes ist 
streng genommen kein pathologischer Zustand, uud hat dieselbe durch- 
aus keine organische Veränderung oder eine Schwächung des Kranken 
zur Folge Wir erwäliiion sie nur wegen der Angst, von welcher die 
betreflfenden Männer in Folge dieses Zustandes erfüllt werden. Sie glau- 
ben nämlieh an Spermatorrhoe zu leiden, indem sie das Prostatasekret 
för Samenflüssigkeit halten. Die düsteren Vorstellungen, die bei ihnen 
durch den Gedanken der möglichen Impotenz hervorgerufen werden, 
machen, dass die Kranken von einer Hypochondrie befallen werden, 
welche letztere auf die Gesebleehtsfunktion so nachtheilig riickwirkt, 
dass derartige Männer dadurch in der Tbat temporär unvermö- 
gend werden, Ihre Deberzeugung, dass sie impotent geworden^ 
steigert sich zu einem Angstgettlhle , dass sie jede Annäborung 
eines Weihes fliehen ; und doch sind sie nicht impotent ; ihre 
Impotenz besteht nur in ihrer Einbildung. Nur eine ehrliche und 
rationelle Aufklärung von Seiten eines erfahrenen nnd gewissenhaf- 
ten Arztes kann solche Kranke vor tiefer Melancholie retten, während 
von Cbarlatanen diese unglücklichen Opfer lauge ausgenutzt werden. 
Die Prostatorrhoe tritt, wie wir bereits erwähnt haben, nicht selten 
durch abnorme Geschlechtsreizung auf; wenn z. B. ein Mann durch 
mehrere Stunden von einem Weihe, das er lieht, geschleebtlich gereizt 
wird. Zu gleicher Zeit pflegt in solchen Fällen im perinealen Theile der 
Harnröhre namentlich während des Pissens ein schmerzhaftes GefUhl 
auizutreten, welches den Leidenden und den Ar/t zu der Annahme ver- 
leiten kann, es sei ein Harnröhrentripper im Anzüge. Der abnorme Zu- 
stand verharrt jedoch in statu quo, ohne dass es zu einer niucopurulen- 
ten Absonderung kommt, wie diess eben beim Tripper der Fall ist und 
erlischt bei ruhigem Verhalten des Leidenden früher oder später von 
selbst. 

In äusserst seltenen Fällen bildet sich in Folge des Harnröhrentrip- 
pers, wenn dieser einmal die pars prostatica ergriffen hat, unter sehr 
heftigen Schmerzen ein I nfiltrat im Cavam iscbio -re ct ale rechter- oder 
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linkerseits. Diese Erkrankung, welche gewöhnlicli mit fieberliaften Er- 
scheinungen auftritt, belästigt den Kranken viel mehr, als die erwähn- 
ten periurethralen Abscesse. Sie verleidet den Kranken das Gehen, so- 
wie das 8it/>cn , ja das Liegen auf der leidenden Seite ruft uuleidliche 
Schmerzen hervor. Hat das Infiltrat eine gewisse Höhe erreicht, so 
klagen die Kranken beim geringsten Drucke in der Nälio des Sitzknor- 
rens Uber heftige Schmerzen. Ebenso wird allmälig aie Defäeation 
schmerzhaft. Geht man um diese Zeit mittelst des Zeigefingers in den 
Mastdarm ein, so fühlt man an der entsprechenden Wand des Recturas 
eine Wölbung, welche, wenn sie gedruckt wird, heftigen Sehmerz ver- 
ursacht. 

Auch diese Infiltrate können sieh, jedoch nur auf langsamem Wege, 
resorbiren; zerfallen sie aber, so muss dem gebildeten Eiter durch einen 
frühzeitig auf der dem Cavura ischio-rectale entsprechenden Hautstelle 
zu machenden Einschnitt der Ausweg verschafft werden, weil er sonst 
an der oben erwähnten, der Seitenwand des Kectuma entsprechenden 
Geschwulst, sich den Weg durch den Mastdarm bahnen und demgemäss 
Gangräneseenz und Kistelbildung zur Folge haben kann. Glücklicher- 
weise kommt die in Rede stehende Complication des Harnröhrentrip- 
pcrs selir selten zur Beobachtung. 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht, unterscheidet sieh die entüUnd- 
liche Prostatageschwulst von dem im Cavum iscliio-rectaic cntstaudenen 
ZellgewcbsiiiJiltrate dadurch , dass bei letzterem das Pissen sowohl als 
die Einfllhrnng des Gatlieters nicht derart behindert ist, wie hei der Pro- 
statitis, und dass die im Rectum zn entdeckende Geschwulst der. Seiten- 
wand des Rectums^^ntsgricht. 

Prognose der durch den Harnröhrentripper bedingten Pro- 
sta tacrk rank un gen. 

Die Prognose der Trippererkrankungen der Prostata kann im All- 
gemeinen schon aus dem Gesagten eutommen werden. Wir wollen so- 
mit hier nur in Kürze hervorheben, dass in den weitaus meisten Fällen 
bei entzündlichen Prostataschwelluiigen die. Resorption erfolgt. Je hef- 
tiger die schmerzhaften Empfindungen am Pcrinäum und je grosser die 
Geschwulst der Vorsteherdrüse, desto grösser ist die .Wahrscheinlichkeit 
der Suppnration. Das Eintreten eines HchtUtelfrostes am 4. oder 5. Tage 
nach Beginn der ProstatacntzUndung macht die Vereiterung höchst 
wahrscheinlich, und es erfolgt diese gewöhnlich am 10. Tage nach Be- 
ginn des Leidens. Ob der Durchbrueb des Prostataabscesscs in die 
Harnröhre oder in den Mastdarm erfolgen werde, lässt sich nicht vorher 
bestimmen. Wie wir schon oben angedeutet, kann sowohl der in die 
Harnröhre, als auch der in den Mastdarm sich öÖnende Abscess inso- 
feme üble Folgen nach sich ziehen, als sich durch Harninfiltralion 
oder durch Eintritt von Fäcalmassen in die Prostatacaverae ausgebreitete 
Verjauchungen bilden können. Bei zweckmässiger Pflege und günstiger 
Constitution des Kranken pflegt sich jedoch die Ahscesshöhle zu Uber- 
häuten. In Folge der Vereiterung geht nicht selten ein grosser Theil 
der Drtise T.n Grunde , es bleibt in einzelnen Fällen nur die verdickte 
Drtisenkapsel als eine dürftige Schale der DrUse zurück. (Lallemaud, 
Civial, Pitha.} Je kleiner der Abscess, desto kleiner der Substanz- 
verlast der Drlise, und desto rascher erfolgt die narbige Versehli essung. 
Uns ist nur ein Fall von Perforation der Urethra in Folge der Prosta- 
titis mit HarnergiessuQg in das Öcrotam vorgekommen. Der ungUu- 
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stjgBte An sgapg der PrOBtatitis ist bei ecrophnlösen jind__tBb€rcal98en 
In^viduen zu befürchten, Damen tfich wenn tubercnlöse Herde in nächster 
Nähe der Prostata liegen ( Hoden tuberculose ) ; ebenso ungünstig; ist die 
Anwesenheit von Niercntuberculose. Üin Durchbruch des Proetataab- 
acessea am Perinäurn scheint uns selten vorzukommen, und wie uns 
dünkt nur in denjenigen Fällen, wo mehr daa umgebende Bindegewehe 
der Drüse , als das ötroma der Drüse selbst ergritten ist. In einzeluen 
Fällen geschieht es, dass der Reizungszustand der Prostata, durch das 
eine oder das andere zurückführende Hamengcfäsa, auf das eine oder 
das andere Sameobläschen oder den Hoden sich weiter verbreitet und 
dadorch eine Sperniatorrhöe, oder eine Entzündung der Samenbläschen, 
oder des betreffenden Hodens hervorruft. Die clironiscjie Prostatitis, d. b. 
der seröse oder mueüse Prostatacatarrh involvirt geringere Gefahren, ist 
aber selbstverständlich von längerer Dauer als die acute oder suppurative 
Prostatitis. Bei älteren Individuen, bei Greisen, ftlbrt, wie wir bereils 
gesagt , der chronische Prostatacatarrh eine bleibende Verdichtung und 
Volumsvergrösserung der Prostata herbei. 

Therapie der Pro/satitis. 

Die Hauptindicationen bei der Behandlung der Prostataerkrankung 
bestehen in der Beseitigung aller derjenigen Einflüsse , welche die Ent- 
zündung der Prostata steigern können. In erster Linie sind als solclse 
Momente die gegen den Harnröbrcntripper gerichteten Injecdonen, sowie 
der Gebrauch der ätherisch resinösen Mittel, Copaivabalsam, Cubeben, 
Terpentin etc. zu bezeichnen. In dem Augenblicke, als sich die ersten 
Merltrnale der Drüsenentzündung einstellen, sind diese zu beseitigen. 
Ebenso ist dem Kranken, selbst bei minderem Grade der Prostataent- 
zündung, das Reiten und das foreirte Gehen zu untersagen, es ist viel- 
mehr strenge Ruhe anzuempfehlen. Ferner tritt an den Arzt gebieterisch 
die Aufgabe heran , die Harnbescüwerden und die heftigen Schmerzen, 
welche gegen das Perinäum, sowie gegen den Anus und das Membrum 
virile ausstrahlen , zu calniiren. Behufs der Erfüllung der erwähnten 
Aufgaben erweisen sich Catapjasmcn, lauwarme Sitzbäd_er) sowie inner- 
lich und örtlich angewendete narkotische Mittel als KweckdienlicU. Wir 
verabreichen behufs dessen innerlieh die Tinct. cannab. indicaej^ von wel- 
cher der Kranke jede 3 Stunden ungefähr^lO Troplen auf Zucker nimmt. 
Wo es die Tolerabilität des Maatdarmes zulässt, verordnen wir folgende 
Suppositorien : 

Rp. 

Extract. belfadonaae 

grau, unum 
Butyri de caeao q. s. 
ut nant suppositoria parva Nr. 8. ''/' 

Von diesen Suppositorien wird Früh ond Abends ein Stück, gut 
geölt, in den Mastdarm geschoben. Aeussert sich der Schmerz nament- 
lich an einer umschriebenen Stelle des Perinäums, und ist der Harn- 
zwang ein massiger, so erweisen sich in solchen Fällen in kaltes Was- 
ser getauchte und auf die erwähnte Stelle applicirte Co m presse n als 
zweckdienlich und kann die Wirkung derselben durch Einreibung fei- 
ender, mit Estraet. bellad, versetzter Mercurialsalb.e , unterstützt wer- 
en. 



Bp. 

Extract. beilad unnae 

acriipulum 
TTng. neapol. simpl, 
d r. t res. 

Nebstdem muss auf die tägliche Eotleer ung des Ma stdarmes Rilck- 
sicht genommen werden, und bewerkstelligen wir diese entweder durch den 
innerlichen Gebraueh von Ricinusöl oder durch Anwendung (jliger Kty- 
stire. Ist die l^rostatageschwulst so umfangreich gegen die Urethra 
hin entwickelt, dass das Harnen nur unter sehr grossen Beschwerden 
oder gar nicht möglich ist, so rauas ein gut geiilter, elastischer, nicht 
allztt steifer, am besten ein aus ruleanisirtera Kautschuk angefertigter 
Katb eter von massigem Kaliber, mit Vorsicht eingeführt werden, und 
lasse man denselben bis zur Abnahme oder Berstung der Geschwulst 
liegen.^ Zur Beschwichtigung der Fieberhitze und des heftigen Durstes 
verabreichen wir säuerliche Getränke in (Icr Gestalt von dllnnen Li= 
monaden oder mit Hallerischer Säure versetzten Zuckerwassers. Die 
Diät des Kranken muss eine sehr strenge sein, und beschränke sich die 
dem Kranken verabreichte Nahrung bloss auf Suppe, Milch, Dunstobst, 
Gefrorenes «. dgl. Topische am Perinäum vorgenommene Blutentlee- 
rungen durch Applicirung von Butegeln am Damme werden wohl von aus- 
gezeichneten Aerztcn empfohlen, scheinen uns jedoch nur eine sehr geringe 
und bald vorübergehende Linderung der Hchmemen hervorzurufen. Bricht 
der Absccss ins Rectum durch, so muss nach jedem Stuhlgänge lauwar- 
mes Waas er in_ den Mastdarm injicirt werden, um aus der Abscesshöhle 
allenfallsige Fäcalmasscn zu entfernen und die Ausscheidung des Eiters 
zu beflirderD, weil dadurch die Bildung von Harnblasen-Maatdarmfisteln am 
häufigsten verhütet wird. Entstehen dessen ungeachtet solche, so ist 
die geeignete chirurgische Behandlung derselben alsbald einzuleiten. 
Gegen zurückbleibende Induration der Drüse wird namentlich von eng- 
lischen Aerzten (Thompson) die örtliche Anwendung von »[odkaliura 
in Lösung oder in Form von Suppositorien anempfohlen, wir müssen je- 
doch der Wahrheit gemäss gestehen, dass in den Fällen, in welchen 
wir Suppositorien , welche einen Gran Jodkalium enthielten, anwendeten, 
derartige ReizungsEustände im Mastdarm hervorgerufen wurden, dass 
wir vom weiteren Gebrauche des in Rede stehenden Mittels absehen muas- 
ten, Bei_chrgnisch-catarrhali8cher Prostatitis emeist sich in vielen Fällen 
behufs der Stringirung der erweiterten und eatarrhalisch afficirten Aus- 
fUhrungsgänge der Prostata der innerliche Gebrauch des Eisenchlorids 
als zweckdienlich ; wir lassen von diesem Mittel 3—4 mal des Tags (1—8 
Tropfen auf ein Halbseidel Zuckerwasser nehmen. Sehr zweckdienlich 
scheint uns, unserer Erfahrung gemäss, der Gebrauch von Säuerlingen 
KU sein (Franzensbad, Giesshübel, Rohitsch, Prebla, Kissingen, Seiter, 
Luhatschovitz etc.). Bleibt nach Beseitigung der entzündlichen Erschei- 
nungen ein hartnäckiger, schleimiger Ausfiuss aus der Urethra zurltck, 
so verordnen wir folgende Pillenmassc: 

Rp. 

Jodureti ferri 
gr. i! n um. 

Spirit, terebmtbf*^ =^/^t^>:,^^ r^t^^^/J^n^^.^^ 

gr. duo 
Extraot. gentiaaae 
qu. sat. iit fiat boliis, formentiir talea Nr. 15. 
D. 8. Früh , Mittags nnd Abende 1 Stück zu nehmen. 

6* 
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Kommt es zu Kusserlich wahrnehmbarer Eiterung am Damme, 80 
muss der Fall wie ein Abscesa in der Damm- und Aftergegend behan- 
delt «nd wo nöthig der Eiterherd mit dem Messer eröffnet werden. Die 
Bebandlune der Tuberculose der Prostata Ttann wesentlich nnr darin 
bestehen, dass ein geregeltes diätetisches Verhalten eingeleitet wird und 
die bei der Tubereulose Uberhaupt gebräuchlichen tieilmittel in Anwen- 
dung gebracht werden; erlauben es die Verhältnisse, ist auch eine klima- 
tische Veränderung anzuratheu. 



EiitzOiKliingm der Sitmrnblilsi'hfn in Fo)^« in [liiriirillirriitriiiprrs. 

Die Samenhläachen sind vermöge ihrer anatomischen Lage, und 
als Anhänge der Samenleiter, ähnliclien entzündlichen Vorgängen aus- 
gesetzt, welche auf den letzteren platzgrcifen. Der Colliculus semina- 
lis ist als derjenige Punkt zu bezeichnen, von welchem aus insbeson- 
dere die entzündlichen Affectioncn der Urethra und des Blasenbalses, 
auf die Samen auSBcheidendou und erzeugenden Organe ausstrahlen. 
Die Schilderung der entzündlichen Vorgänge der Samenbläschen ist noch 
weit schwieriger, als die der Prostata, weil eben die Samenbläschen 
ihrer Lage und Kleinheit wegen unserem Tastsinne nicht so zugänglich 
sind, als die Vorsteherdrüse. Wir können nur aus dem pathotogisch- 
anatomiachen Befunde bei Leichen, und aus der entKtlndlichen Erkran- 
kung der Cowpe.r'schen Drüsen, analoge Vorgänge in den Samen Wäschen 
annehmen. Die Symptome der beginnenden lintztlndung der Samenbläs: 
chen lassen sich mit Siebcrheit schwer feststellen; bei ausgebildeter Ent- 
zündung dürfte nur der sehr geübte Finger hei der Untersuchnng per 
lAnum, an einer oder der andern Seite der hinteren Blasenwand, un- 
j mittelbar hinter der Prostata, eine längliche, ovale, für den Kranken 
I Rclimei-zhafle, hcisse und teigig anzufühlende Geschwulst entdecken. Die 
Erkenntnis» der Geschwulst als Samenbläschen-EntzUudung ist deshalb 
so schwierig, weil Form, Lage und Umfang des entzündlich erkrankten 
SamenbläscTiens derart verändert ist, dass man sehr leicht in der Diag- 
nose irregetllhrt werden kann. Die subjectiven Empfindungen bei der Sa- 
men bläschen- En tzlindung sind kaum verschieden von denen der Pr'hsta- 
titis. Auch hier macht sieh ein dumpfer, drückender Schmerz im Mast- 
darme, häufiges Drängen zum Stublgange und zum Harnen bemerkbar, 
und werden alle diese Emfindungen bei harter Dellcation, beim Druck 
mittelst des Fingers anf die Prostata, noch vermehrt; ferner tritt auch 
hier, wie bei der Prostatitis, häufig Dysurie ein. Nur die eine Erschei- 
nung dürfte vielleicht der Samenblä.'^ehen-EntzUndung ausschliesslich zu- 
kommen, dass nämlich dieErectionen nahrzu fortdauernd und so schmerzhaft 
sind, wie man solche nur beim sogenannten Priapismus zn beobachten 
pflegt. Da uns kein bis zur Evidenz festgestellter Fall von Samen- 
J bläscben-EntzUndung zur Verfügung steht, so lassen wir, um nicht 
lückenhaft zu sein, im Nachstehenden die Angaben anderer glaubwürdi- 
ger Autoren über Samenbläschen. Entzündung, wie die von Lallemand, 
Gossel in und Pitha, in Kürze folgen. Nach Angabe dieser Autoren 
erfolgen hiehei unter brennenden Schmerzen unwillkürliche Samenergüsse, 
nnd ist dieser Samen zuweilen roth , vom beigemischten Blute (rothe 
Pollutionen) oder gelb vom beigemischten Eiter. In der Zwischenzeit 
der einzelnen Pollutionen fliesst aus der Harnröhrenmtindüng ebenfalls 
ein mit Blut oder Eiter gemengtes schleimiges Secret, welchem, wenn 
man es genau untersucht , auch Samenthierchen beigemischt sind. Zu. 
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diesen localen ErscheinungeD gesellt sich FcboD frühzeitig ein eontinuir- 
licbea Fieher. Dieses, so wie die moralische Verstimmung des Kranken, 
und die schlaflosen Nächte verursachen, dass der Kranke in seiner Nu- 
trition sehr herabköromt. Im wetteren Verlaufe verringert sich wohl die 
Heftigkeit des Schmerzes, die schmerzbaften Erectionen werden seltener, 
aber die Ausscheidung des mucopurulenten, mit Blut und Eiter vermeng- 
ten Secretes aus der Harurühre dauert fort. Altniälig wird jedocb das 
Letztere minder consistent, wird heller und eiweissartig, und kann sich 
im günstigen Falle derartig verringern, dass es schon in der Mündung 
der Harnrölire vertrocknet, und die letztere verkleistert. — Je inten- 
siver die Entzündung in den Hamenbläschen, desto reichlicher kann die 
Eiterung werden. Infolge dieser reichlichen Ansammlung des Eilers in 
dem Samenbläseben wird dasselbe bedeutend erweitert, und in einen förm- 
lichen Eiter.sack umgewandelt. Dieser bricht entweder nach Aussen 
durch, wodurch Infiltration der Umgebung und Fistelbildung gesetzt wirdj 
oder es entleert sich der Eiter allmälig durch die Urethra, bis endlich 
die Eitcrabsündernng durch Schwund oder Verwachsung des Samenbläs- 
chens erlischt. Das Schicksal der Obliteration soll in solchen Fällen 
gleichzeitig das entsprechende vas deferens ereilen und soll, wie Gos- 
se.lin ferner behauptet, auch der entsprechende Nebenhode schwinden. 
Nimmt die Entzündung des Samenbläschens einen langsamen, chronischen 
Verlauf, so wird dadurch Verdickung, Induration des Samenbläschens 
mit nachfolgender Kalkablagerung in dasselbe erzeugt, welche nach 
Lallemand zur Verknticherung führen kann. Ebenso wie das Ent- 
zUndungsprodukt der Prostatitis kann unter denselben Bedingungen auch 
das Exsudat in den Samenbläschen tuberculosiren, und wird von den 
Autoren auf Präparate von discreten und infiltrirten Tubcrkelknoten, so- 
wie tuberculösen Geschwüren, hingewiesen. ' So wie die Tuberculose der 
Prostata, kommt auch die Tuberculose der Samenbläschen, gewöhnlich 
in Gemeinschaft mit allgemeiner Tuberculose vor, und nur ausnahms- 
weise beschränkt sich die Tnberkelbildung auf die Samenbläschen. Prot. 
V. Pitha*") eitirt einen au.sgezeichneten Fall seiner Beobachtung von Tu- 
berculose der Samenblä.schen , mit gleichzeitiger Tuberculose der Nieren, 
der Prostata und der Urethra, In diesem- Falle war die linke Niere, 
das linke Samenhläschen mit zahlreichen theils obenhin, theils bereits 
im Centrum breiig zerflossenen Tuberkelmassen durchsetzt. Nebenbei- 
war ein Theil der Prostata und der pars membranacea uretbrae durch 
grosse tuberculöse Geschwüre zerstört und durchbrochen. 

Was die Folge der eben geschilderten Krankheitsvorgänge der Samen- 
hläschen betrifft, leuchtet von selbst ein, dass dieselben, wenn sie nur 
irgendwie weit gediehen sind, und beide Seiten treffen, zur geschlecht- 
lichen Impotenz fstbren mltssen. Durch die geschilderte Texturverän- 
derung wird die Secretionsfäbigkeit der Samenbläschen mehr oder we- 
niger aufgehoben, und daher die Betheiligung derselben beim sexuellen 
Acte vernicbtet. — Da, wie wir oben erwähnt, die Diagnose der ge- 
schilderten Samenbläschen-Erkrankung bei Lebzeiten der betreffenden 
Fälle nur buchst selten constatirt werden kann, so kann auch von einer 
exacten Therapie der Samenbläschenentzündung, namenilicb einer sol- 
chen , die durch Weiterverpflanzung des Tripperprozesses der Harnröhre 
entstanden sein soll, keine Kede sein. In der Hauptsache dürfte die Be- 



*) Siehe „Handbuch der »ppcieüen Pathologie und Therapie" redi_g. von Vir- 
chow, 6. Band, 2. Abtheilun^ pag. 132. — 
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basdlnn^ der SamenbläBchen-EntisUndung Dur wenig von der der Pro- 
stata-EntzUndUDg abweichen. 

FoDrlionelle Erkrankiingrii dpr SniufiiblRiichen ond des Hodens. Speriu»torrbap, 
Sitniruflu^s , Polliilio diurna. 

Wir haben bereits oben erwähnt, dass durch Weiterverpflanzung des 
Tripperprozesfies von der pars pnwtatica auf die ducti ejaculatorii und 
auf die Samenbläschen eDtKündliche Erkrankungen der Sanienbiäschen, 
der Hamengpfässe und des Hodens hervorgerufen werden können. 1q 
der Kegel haben diese entKUndlichen Erkrankungen keine wesentliche, 
bleibende tünctionelle Störungen der erwähnten Organe zur Folge, nur 
injusserst seltenen Fällen geschieht es, dass infolge der Trip per erkran- 
kung, welche letztere sich auf die Hamen bereitenden und Samen aus- 
scheidenden Organe erstreckt hat, eine bleibende, unwillkürliche Samen- 
.gallcerung bedingt wird. Die Hauptursache der Speimatorrhoe ist je- 
doch keinesfalls der Tripper, sondern es ist dieselbe in den weitaus mei- 
'sten Fällen das Ergebniss von geschlechtliehen Kxcesscn, vorzeitigem, 
' aUzuhäuHgem Gcsclilechtsgenusse, Onanie u. s. w. Von diesem Gesichts- 
punkte aus betrachtet gehört die Hpermatorrhtie, da sie in den meisten 
Fällen ohne vorausgegangene venerische Erkrankung entstanden ist, nicht 
in den Bereich unserer Besprechungen. Da jedoch die Spermatorrhöe, 
als Erkrankung der Geschlechtstheile , dem Gebiete der venerischen Er- 
krankungen so nahe steht, und in der Regel der mit veneririchen und 
syphilitischen Geschlechtskrankheiten sich beschäftigende Arzt ihrethal- 
ben S!U Käthe gezogen wird: so wollen wir nur in kurzen Umrissen die 
ypermatorrhöe und ihre Behandlungsweise hier anftihren, 

Durch die erwähnte widernatürliche Befriedigung des Geschlechts- 
triebes werden die Hamen bereitenden und ausscheidenden Organe in 
einer fortwährenden Erregung erhalten, welche höchst wahrscheinlich 
chronische Hyperämie, Schwellung und ungewöbDlichc Sensibilität der 
Hoden, der Samcngerässe, der Samenbläschen und ihrer Ausspritzungs- 
kanäle, sowie der Prostata zur Folge hat, wodurch allmälige Erschlaf- 
fung der erwähnten excernirenden Organe, Schwund und Lähmung des 
diesen Organen angehörigen Muskelapparates bedingt wird. Der Be- 
ginn der erwähnten Erkrankung der Samen bereitenden und ausschei- 
denden Organe macht sich namentlich dadurch bemerkbar, dass bei der 
geringsten Erregung der Geschlechtsorgane, rapid die Samenentlecrung 
erfolgt, die Erection des männlichen Gliedes ist nur von kurzer Dauer 
und mangelhaft. Während anfangs nur in Folge des häufigen Wollast- 
kitzels Samenejaciilation hervorgerufen wird, treten allmälig auch ohne 
Intervention eines wollüstigen Reizes Samenentleerungen ein. Diese 
Samenentleerungen erfolgen anfänglich noch mit deutlicher, wenn auch 
schwacher Erection des Gliedes nur in der Beftwärme , im Schlafe wäh* 
rend der Rückenlage und unter dem Einflüsse eines erotischen Traumes 
(pollutiones nocturnae). In vielen Fällen macht sieh in der Harnröhre, 
namentlich in der pars bulbosa, eine excessive Empfindlichkeit bemerk- 
bar. Der geschlecntliohe Verkehr ist wohl noch zuweilen möglich, ge- 
währt aber wegen der allzu präcipitirten , vorzeitigen Ejaculation wenig 
Befriedigung, Nach und nach werden die nächtlichen Ergiessnngen häu- 
figer, wiederholen sich in einer Nacht mehreremal, und zeigen sich auch 
im wachen Zustande unter progressiver Abnahme der Erection. End- 
lich schwindet jedwede Erection8föhigkeiti_und die Samenausecheidung 
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peschiebt ohne wollüstige Einwirkung, und bei schlaSem Gliede ohne 
WoUustgeftlhl , zuweilen unter einer unangeoehmen Kmpfintlung. Die ge- 
ringRte psychische Erregung, Angst, Schreck nnd Freude, die unbedeu- 
tendsten ErschUtterongen der Genitalien, Berührung oder Eeibung der- 
Belben, Reiten und Fahren, dae blosse Gegenübersitzen von einem weib- 
lichen oder mäanlichen Individuum, ja der gewöhnliche Harnreiz und 
Stuhlgang reichen zuweilen bin , einen Samenergnss hervorzurufen. Die 
dabei abgehende SamenflUssigkeit verliert allniälig ihre Consistens;, wird 
wässerig, dUnnflUssig und gleicht mehr einem albuminosen mit viscidem 
Schleime gemengten Secrete , als dem kräftigen männlichen Sperma. 
Die Spermatofila werden immer spärlicher, und sollen auch die phos- 
phorsauren Salze desselben sich allmälig Terringern. Der Samen wird 
nicht mehr ejaculirt, sondern fliesst mit wenigen Unterbrechungen fort- 
während aus der Harnröhre, bedingt dadurch ein beständiges Nässen 
der Urethra, was nicht selten flir einen Nachtripper oder für eine Pro- 
statorrhöe gehalten wird. Lalle m and hat bei einem an Spermatorrhöe 
Leidenden nach dem Tode den Ductus ejaculatorius bis zur Dicke einer 
Rabenfederspule erweitert gefunden. Dieser fortwährende Samenverlust 
ruft eine ausfallende geistige und physiscbe Erschlaffung des Kranken 
hervor; die Kranben verlieren die Esslnst, magern ab, werden kraftlos. 
Die psychischen Störungen geben sich durch Trübsinn, Muthlpsigkeit zu 
erkennen. Allmälig können auch bedeutendere Seelenstörnngen zu Tage 
treten, und es ist nicht in Abrede zu stellen, dass Hypochondrie und 
Tobsucht ihre Ursachen im unfreiwilligen Samenverluste haben. Der Harn 
solcher Personen ist gewöhnlich trüb, wolkig und bat einen faden, an 
frisch geraspelte Knochen erinnernden Geruch , welcher eben von dem 
beigemischten Samen herrührt. Zuweilen treten nach dem letzten Tro- 
pfen Harn einige Tropfen Samen aus der Harnröhre. Die Ursache, dasa 
der Samen solcher Kranken nicht durch die Harnröhre direct abströmt, 
sondern in die Harnblase regurgitirt, und sieh daselbst mit der Harn- 
fiUssigkeit vermengt, mag in vielen Fällen jedenfalls in der Beengung 
des Harnröhrenkanals durch Schwellung der Prostata, Stricturen in der 
pars bulbosa urethrae, welche den Eintritt des Samens in die Harnröhre 
und seine Ausscheidung aus demselben verhindern, zu suchen sein. Da 
jedoch die meisten Fälle der Spermatorrhöe durch Onanie, ohne voraus- 
gegangene Trippererkrankung, vorkommen sollen, so ist diese Erklärung 
der Segurgitation des Samens in die Harnblase nicht für alle Fälle 
stichhaltig. Zuweilen gesellt sich zur Spermatorrhöe auch unfreiwilliges 
Harnlassen, besonders im Schlafe, was eben darauf hindeutet, dass der 
Scbliessmuskel der Harnblase mangelhaft fungirt. Trotz des grossen 
häufigen Samen Verlustes soll dieFruetificationsfähigkeitbei einzelnen Kran- 
ken fortbe.sitehen , in den meisten Fällen Jedoch fuhrt die Spermatorrhöe 
Unßihigkeit zur Begattung und zur Befruchtung herbei. Es erlischt bei 
solchen Individuen der Oestrus venereus, und sollen nach Angabe des 
englischen Arztes Marris Wilson*) und Anderer in dem wässerigen 
Samen die Samenthierchen fehlen. Prof. Dr. Albers in Bonn**) sagt: 
„Fasst man die Angaben der Beobachter und das, was eigene Anschau- 
ung gelehrt, zusammen, so giebt es eine Spermatorrhöe, in welcher reich- 
haltige und eine andere, in welcher nnr wenige, und eine dritte, in wel- 



*) On thc Cases of the vesiculae aeminales and their aasociated Organa, Lon- 
don 185fi. 

**) Die SperiMtorrhoe , nach ihren körperlichen Verhältnisaen, anatomiachen 
Grundlagen etc. Bonn 1662. 
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eher fast gar keine Samenthierchen zur Entleernng kommen. In der 
ersten musn der Hode fast normal functioniren und nur die Auascheidung: 
leiden. Damit Btimmen die Beobacbtun^en Uberein, dass ein an Sper- 
raatorrhoe Leidender noch bct'rucliten kann." In den meisten Fällen 
fuhrt die Spermatorrhoe nicht nur zur sexuellen Impotenz, sondern es 
wird durch dieses Leiden eine derartige ZerrUttunfi; des Nervensystenm 
hervorgerufen, dass öehwäclmng der geistigen Fähijjkeiten , RUcken- 
niarkslejden, Lähmungen j Schwund der Muskelkralt eintreten. Unserer 
Erfahrung gemäss sind jedoch die Folgen der Spermatorrhoe in den mei- 
sten BUchern nicht ohne Uebertreibung geschildert. Die psychischen Er- 
krankungen, Melancholie, Trübsinn beobachtet man übrigens auch bei 
solchen Onanisten, die nicht an Spermatorrhoe leiden. Dass die Tuber- 
cnlose in einem durch die Spermatorrhoe zerrütteten Organismus ra- 
schere Fortsehritte machen mass, leuchtet wohl ein. Die Spermatorrboe 
ist unserer Erfahrung gemäss zum GlUck eine^sehr seltene Krankheit. 
Die Kran kheits Vorgänge dagegen, welche man als solche bezeichnet, 
z, B. die Prostatorrhoe, sehr häufie; namentlich ist die gonorrhoische, 
d. h. die durch Tripper hervorgerufene Spermatorrhoe eine äusserst sel- 
tene Erscheinung. Unter den vielen Tausend von Tri pp erkranken, welche 
wir zu wiederlioltenmalen behandelt , sind uns nur selten Fälle von 
wahrer Spermatorrhoe vorgelcommen. Andererseits müssen wir auch hier 
erwähnen, dass wir zu wiederholtenmalen weit gediehene RUckenmarks- 
leiden, in Folge vorausgegangenen wüsten Lebens, sowie Impotenz, ohne 
gleichzeitige Spermatorrhoe, beobachtet haben. 

Therapie der Spermatorrhoe. 

Das Heilverfahren der Spermatorrhoe läset, trotz der vorzuglichen, 
reichhaltigen Literatur Uber dasselbe, Vieles zu wünschen übrig. Das 
Streben des Arztes kann nur dahin gerichtet sein, alle diejenigen sinn- 
lichen und psychischen Einflüsse, welche direkt oder indirekt die Geni- 
talien reizen, fern zu halten. In vielen Fällen ist es höchst nothwendig, 
dass der Arzt vor Allem den gesunkenen Muth des Kranken aufrichte. 
Zur Verhütung der Pollutionen ordne man kühles Verbal teuj reizlose 
abe_r__nahihafte_Diät , massigen Genuss edler Weine, kalte_ Waschungen, 
Abklatschungen^ kalte Doucnen aufs Perinänm, kalte Sitzbäder und kalte 
Klystiere, methodischen Gebrauch der kalten Was-serkur oder der Sfiehä- 
der ah. SchwermUthige Kranke trachte man durch Leibesübungen, durch 
Landaufenthalt zu zerstrencn und zu kräftigen. Was die anzuwenden- 
den Mittel betrifft, hat man seit jeher verschiedene, theils innerliche, theils 
auf die Genitalien topisch zu applicirendc Heilmittel angepriesen, z. B. 
Chinin, Eisen, Campher, Seeale cornutum, Lupulin, Digitalis, Phosphor- 
säure, Brorokali, Bilsenkrauträucherungen, Bilsenkrautöl fol. hyose.)) 
Cannabis indica, ferner Aetzungen des prosfatischen Theiles der Harn- 
rühre (Lallemand,*Amu88at, Li sie) oder Aetzungen am Perinäum 
nach Marris Wilson, endlich die Faradisation der Genitalien. — Bei 
häufig wiederkehrenden Pollutionen verordnen wir das von Drösle und 
Debout gerühmte Lupulin, folgender Weise: 

Ep. Lupulini puri 

gr. octo. 
Camphor. rasae 

g r. unu m. 
Saccbari albi 

scrup. duoB. 
Divide in doses aqnal. Nr. 8. 

D. S. des Tags Uber 2 StUck, und unmittelbar vor dem Schlafengehen 
1 Stück zu nehmen. 
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Bei bedeatender nervOser Schwäche setzen wir jedem Pulver einen 
Gran Chinin, zn- — Ebenso zweckdienlich erweiset Bich gegen allzu hef- 
tige, nächtliche SamenergiesBungen das seinerzeit von Dr. Janovitz*) 
empfohlene Seeale comutnm. welches wir wie folgt verabreichen : 

Rp. 

Carb. fern, sacchar. 

dr. Bemig. 
Camphor. rasae 

gr. duo. 
Pulv. Becal. coro. 
Sachari albi 

äS drachm. 
Div. in dos. aeq. Nr. 12. 
D. S. 3—4 Pulver des Tags zu nehmen. 

Bei mangelhafter Erection und allzu praecipitirter Samenergiessung 
verordnen wir Eisenpr äparate in Verbindung mit Chinawein, und zwar: 
Kp. 

llnct. fern aetheris acet. 

dr. semia. 
Tinct. cort. chinae vinosae 

unc. anam. 

D. S. 4 mal des Tags einen Eaffelöffel voll in Zackerwasser zu nehmen. 

oder : 

Rp, Estract. quassiae 
uno. semis. 
Salf. ferri pari 

scrup nl. nnum. 
Paly. cort. cinnamomi 

d r. semis. 
m. f. pilulae gran. duomm. 
D. S. Täglich 2— 3 mal 10 Stück zu nehmen. 

In denjenigen Fällen, in welchen die Erectionen und Pollutionen 
minder vollkommen oder gar nicht mehr zustande kommen, dafür aber 
ein fortwährendes Nässen der HamrOhre in Folge des abgehenden Sa- 
mens bemerkbar wird, verordnen wir die Phospno rs äure i n Verbindung 
mit Chinin und Campher in folgender Formel: 
Rp. 

Acidi phosph. dil. 
Sulf. chin. 

S& srupulnm. 
Camphor. raaae 

gr. quinque. 
Extract. cascarillae 
q. sat ut iiant pil gran. daorum. 
D. S. 3 mal des Tags 4—5 Stück zn nehmen. 

Bei all' diesen angeführten Mitteln sind kalte Waschungen der Kreuz- 
beingegend und kalte Sitzbäder zweckdienlich. — 

Vom BronkftU kann man versuchsweise folgende Lösung verabreichen : 
Rp. 

Ealii bromati 

dr. sem is. 
Aqa. destill, simpl. 

nnc. qaatnor. 
Syrnp. cort. aurant. 

unc. semis. 

D. S. Früh und Abends 2—3 Esslöffel roll zu nehmen. 



*) Oesterreichische Wochenschrift Nr. 48. 1845. 
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Als Localmittel, behufs der Beachwichtigiing der Schmerzhaftigkeit 
der Urethra, der Proatata und der Ducti ejaculatorii, wird die Anwen- 
duDg von Wachshougien empfohleu , welche jedoch mit gröestcr Vorsicht 
nod HcbomiDg dann und wann, oder täglich eingeführt werden, und an- 
fangs nur wenige Minuten, später längere Zeit liegen solleo iSonde_ä 
deracure). Die eingelegte Bougie wird zugleich ein Mittel sein, bei sol- 
chen Kranken, bei denen die Willenskraft so selir gesunken, dass sie 
vorzugsweise im Ilalbschlafe onaniren , den Akt der Helbstbeflecbung zu 
verhüten. Lallemand en;].iiieblt nebst der EinlUhrung der Bougie die 
Injection von Tannin in Glycerin gelöst : 
Rp. 

Glyceriiti puri 

UQC. unam. 

Tannini puri g 
d ra c bin. unaBi. m 

In diese Ltisung taucht Lallemand die einzuführende Bougie, odeP 
spritzt dieselbe in die Harnröhre. — Zur Abstumpfung der Empfind- 
lichkeit der Harnröhre wird noch empfohlen, Campheröl durch Olivenöl 
verdünnt in die Harnröhre zu träufeln. Man verordnet behufs dessen 
T»*..«/ 1 bis l'/j Scrupel Campheröl, auf 6 Drachmen Olivenöl, und träufelt 
dies durch einen weiten Katheter in die Harnröhre. — In neuester Zeit 
und nameDtlich in unsereü Tagen ward die Faradisation der Genitalien, 
besonders bei gleichzeitiger Lähmung des Blasen balses empfohlen. So 
empfiehlt Dr. Clemens in Frankfurt * i anfänglich einen ganz geringen 
Inductionssfrom, dann Erschütterungen, besonders in der Kreuzgegend, 
wenn Kreuzschmerzen vorhanden sind. In einem von Dr. Cl, citirten 
Falle onanistischer Spermatorrhoe wurde der Katheter in Form einer 
Bougie, an deren Knopfe sieh eine Metallleitung befand, isolirt in die 
Harnblase gebracht, während die Anode in Form eines Knopfes, auf den 
After gerichtet war. In dieser wurden einen um den andern Tag drei 
Schliessungen von je drei Heheibendrehungen mit dem besten Erfolge an- 
gewendet. Clemens bemerkt dabei, dass er diese Metbode bei Sper- 
matorrhoe häufig statt des Lallemand'schen A etz mittel träge rs in An- 
wendung bringe. g 
In den Fällen von Spermatorrhoe, wo durch Anwendung der bial 
her angeAihrten topischen Mittel die Empfindlichkeit der Harnröhre' 
nicht abgestumpft wird, empfiehlt Lallemand die Aeizung des prosta- 
tischen Thciles der Harnröhre mit Salpetersilber. Man bedient sieh zu 
dem Zwecke des von Lallemand empfohlenen Aetzmittelträgers, eines 
Instrumentes, welches wohl jeder Chirurg besitzt, aber kaum anwendet, 
weil eben der Erfahrung gemäss der Erfolg sehr selten ein g.ünstiger, 
und die Gefahr der Aetzung, namentlich der wiederholten Aefzung, keine 
unbedeutende ist. — Harris Wilson und A Ibers empfehlen in den- 
jenigen Fällen, wo die Spermatorrhoe habituell geworden und die Ans- 
Bcheidung des Samens eine excessive ist, mag sie nach Onanie oder 
Tripper entstanden sein, die äussere Aetzung am Mittelfleiache_ mittelst 
Nitras argenti oder Kali causticum. A Ibers stellt die Wirkung dieser 
Aetzung gleich der Wirkung eines Fontanelles mit tief eingreifender 
Eiterung hei abnormen Absonderungen der Luftwege und der Augen. 
Wenn die Wirkung der Aetzungen am Periräum bei Spermatorrhoe wirk- 
lich identisch ist mit der Wirkung der Fontanellen bei Lungenleiden etc., 
so ist sie unseres Erachtens keinesfalls hoch anzuschlagen. — 



*) DeutBche Klinik 1862 IV. 15. 
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D!« dareh deo flarorühreiitripper bedingen Erkrankiini^en der Saruiilase nnd der 

llreteren. 

Die Harnblase ist durch ihre Lage als intermediäres Organ zwiachen 
der Harnröhre einerseits und den Harnleitern andrerseits ausser den idio- 
pathischen Affectionen anch derartigen Erkrankungen ausgesetzt, welche 
durch Weiterverbreitung oder Fortpflanzung der krankhaften Prozesie 
der Naehbarorganc entstehen. Wir haben es in dieser Abhandlung nur 
mit denjenigen Erkrankungen der Harnblase zu thun, welche durch den 
Tripper der Harnrilhre hervorgerufen werden. In der Regel erkrankt 
die Harnblase in Folge des Trippers nur in denjenigen Fällen, wenn 
derselbe bereits die hinterste Partie der Harnröhre, also den prostati- 
schen Theil ergriffen hat. Es sind dies bekanntlich diejenigen Fälle, 
die man gewöhnlich als chronische oder Nachtripper zu bezeichnen pfleget. 
Da nun erst nach wochenlangem Bestände des Harnrötirentrippers die 
hinterste Region der Harnröhre affieirt wird, so leuchtet es ein, dass 
auch die Affektion der Harnblase in den weitaus meisten Fällen erst 
nach wochenlangem Bestände der Harnröhrenaffektton eintreten wird. 
Es gibt jedoch auch zahlreiche Fälle, wo nach kurzem Bestände der 
Urethral äffe ktion die Erkrankung der Harnblase sich auffallend bemerk- 
bar macht. 

Die Harnblasen-Erkrankung, welche in Folge der Weiterverbreitung 
des Tripperteidens von der Harnröhre aus entsteht, betritTt in ihrem Be- 
ginne nicht gleich die Harnblase in ihrer ganzen Ausdehnung, sondern 
es erkrankt gewöhnlich nur der Blasenhalg. Erst wenn die Erkrankung 
des Blasenhalses nicht berücksichtigt oder unzweckmässig hebandelt 
wurde, steigert sich das Blasenleiden in seiner In- und Extensität, und 
es erkrankt allmülig der Blasengrund in höherem oder niederem Grade. 
Unserer Erfahrung gemäss zeigt die Erkrankung des Blasenhalses einen 
akuten Charakter, während derjenige krankhafte Vorgang, der sich im 
weiteren Verlaufe aus der Erkrankung des Blasenhalses entwickelt, einen 
vorherrschend lenfescirenden, chronischen Charakter manifestirt. Wir 
unterscheiden daher je nach der Ausbreitung des krankhaften Prozesses 
in der Blase eine akute und eine chronische Tripperblasen-EntzUndung 
oder schlechtweg einen akuten und chronischen Blasenkatarrh. Diese 
beiden Varietäten der Blasenerkrankung, von denen die letztere aus der 
ersteren hervorzugehen pflegt, haben eine theilweise verschiedene 8e- 
miotik. Die Erscheinungen, welche uns darauf aufmerksam machen, 
dass eben nur der Blasenhals in Mitleidenschaft gezogen wurde, sind 
folgende : Der Kranke wird plötzlich von einer heftigen Dysurie befallen, 
er wird fortwährend mit kurzen Unterbrechungen zum Harnen gedrängt, 
so dass er in sehr kurzen Zeiträumen, oft von ö zu 5 Minuten, ein hef- 
tiges BedUrfniss zum Harnen fllhlt. Versucht nun der Kranke diesem 
Drange nachzugehen, so entleert er gewöhnlich nur wenige Tropfen eines 
sehr saturirten, aber noch immer sauer oder amphigen reagirenden Harnes. 
Jeder einzelne Tropfen verursacht, indem er die Harnblase verlässt und 
in die Harnröhre tritt, den qualvollsten Schmerz, so dass die Kranken 
ihrer Aussage gemäss das Gefühl jiaben, als würde das halb erigirte 
membrum virile krampfhaft gegen die Sehamfuge zurückgezerrt. Die 
Ausscheidung der wenigen Tropfen Harns geht überdies so mühsam 
von Statten, dass die Kranken gewöhnlich, wenn sie zu Bette sind, 
dasselbe unwillkürlich verlassen, mit beiden Füssen trippeln und den 
Harn auszupressen oder auszumelken suchen. Allmälig treten Fieberbe- 
wegnngen auf, und wenn dieses Leidens 2i oder 48 Standen förtbeeteht, 
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komiiit es gewöbnlieh zu lejchten B!ntungen_äes affieirten Blasenbalses. 
Der Kranke presst nämlicli , Daclidem der letzte Tropfeo Harn abge- 
fangen, einen oder mehrere Tropfen Blut aas dem Blasenhalse , welclier 
in Folge der katarrhalischen Erkrankung seines Epithels derartig be- 
raubt wird, dass die Capillaren der zahlreichen submiicösen Gefässe des 
Blasenbalses mehr wenifrer nackt zu Tage liegen nnd bei der krampf- 
haften Kontraktion des Blasenbalses etwas Blut austreten lassen. Der 
anter diesen Erscbeinungen gelassene Harn ist gewöhnlich klar; erkaltet 
zeigt er jedoch ein Ketliment, welches abgestossenes Epithel, Schleim, 
nur zuweilen eine geringe Menge Blutes, oder ancb Eiterzellen ent- 
hält, Untersncht man in diesem Zustande die Harnröhre des Tripper- 
' kranken, so findet man, dass das fröbcr reicblicb abgesonderte muko- 
purulente Sekret der Harnröhre sich bis auf ein Minimum verringert hat 
und vielmehr einer seriiaen Sekretion gewichen ist. Es zeigt sieh näm- 
lich, wenn der Kranke im Stande ist, durch eine halbe Stunde oder 
länger dem fortwährenden Harndrange Widerstand zu leisten, in der Harn- 
röhrenmUndung ein seröses, klebriges Sekret, ähnlich demjenigen, wel- 
ches man bei der gewöhnlichen katarrhalischen Affektion der Nasen- 
Bchleimhaut (Coryza) zu beobachten Gelegenheit hat. Drtickt man auf 
die dem Blasengrunde entsprechende Gegend, oberhalb der Symphysis 
ossium pubis, so findet man das Hypogastrium zuweilen_ empfi ndlich , 
während ein andermal der Kranke bei dem hier angebrachten Drucke 
Uber keine Schmerzen klagt. Die 8chmerzhaftigkeit dieser Gegend hängt 
davon ab, je nachdem die Blase durch den daselbst angesammelten Harn 
ausgedehnt ist oder nicht. In einzelnen sehr heftigen Fällen steigert 
sich nämlich der Tenesmus des Blasenbalses zur vollständigen Ischarie, 
wodurch der Kranke in eine höchst peinliche, beunruhigende Lage ver-i 
setzt wird. Der Harn sammelt sich in der Blase an , dehnt diese B<y 
ans, dass sie nahezu das Epigastrium erreicht. Die Digitaluntersuchung 
durch den Mastdarm ruft, wenn auch keine Anschwellung der Prostata 
.wahrzunehmen ist, bei angebrachtem Drucke auf den prostafischen Theil 
der Harnröhre eine höchst unleidliche Empfindung hervor. In einzelnen 
Fällen ruft selbst eine abgehende Blähung Schmerz hervor. Versucht 
man in eine derartig erkrankte Blase einen Catheter einzuführen, 80 
missgJUckt der Versuch, weil der Blaseuhals, sei es in Folge der Ent- 
zündung oder der spasraodisehen Contraetion, nicht passirhar ist. Aus 
den erwähnten Angaben erhellt die Berechtigung der Annahme, dass in 
diesen Fällen nicht die Blase in ihrer ganzen Ausdehnung, sondern nuf 
in ihrer vordersten Partie, das ist im Blasenhalse, erkrankt sei. 

Obwohl in allen Fällen der Erkrankung des Blasenhalses Fieberer- 
gchetnungen auftreten, so ist das Fieber selbst und das allgemeine Er- 
grififensein nnr mässig, so dass die Kranken noch immer ausser den| 
Bette zn bleiben vermögen, ja sogar, wenn auch mühselig, umherzugehen 
im Stande sind. Steigert sich aber bei solchen Kranken, was nament- 
lich bei ungünstiger Jahreszeit und Witterung der Fall zu sein pflegt, 
der Tenesmus zur vollkommenen Isehurie, so treten unter heftigen Schüttel- 
frösten auch starke Fieberbewegungen auf. Unter fortwährendem Stöh- 
nen des Kranken bemächtigt sich desselben ein unbeschreibliches Angst- 
gefühl, es treten kalte Schweisse, häufiger Drang zum Stuhlgänge, 
Brechneigung, häufiges Schluchzen auf und kann in solchen Fällen be- 
greiflicher Weise Blasenberstung und Urämie eintreten, wenn nicht recht» 
zeitige Hilfe geschafllt wird. Bei zweckmässigem Verhalten des Kran- 
ken und rationeller Behandlung desselben erreicht jedoch das Leiden 
höchst selten den erwähnten Grad und kann innerhalb 8 — 12 Tagen so 
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behoben werden, dasa nur Spuren oder Mahnungen der bestandenen 
BlasenafFektion zurückbleiben, welche sicli auf häufigeres Harueu be- 
schränken, bei welchem nur geringere Quantitäten eloes etwas trüben 
Schleimhillligen Harnes entleert werden, Allmälig schwinden auch diese i 
EracheinuDgen und es tritt daun gewöhnlich die mukopurulente Sekre- , 
tion.der Harnrühre wieder auf. 

Der akute ßlasenkatarrh kann unter günstigen UmstÄnden der 6e- 1 
nesong zugeführt werden; er schwindet jedoch nur dann vollkommen, 
wenn auch die letzten Spuren des Harnröhrentrippera, in Folge dessen 
er entstanden ist, geschwunden sind. Nicht selten verbreitet sich je- 
doch die entzündliche AfFektion des Blasenhalses auf die ausführenden 
Bamengefä'ise und bedingt dadurch eine auf diese beschränkte katar- 
rhalische Entzündung , welche sich allmälig zur Epididymitis (s, diese) 
steigern kann. Der akute Blasenkatarrh kann bei den geringsten Schäd- 
lichkeiten reeidiviren , in welchen Fällen er in loeo eine bleibende Tex- 
tnrveränderung hervorzurufen pflegt. Es entsteht nämlich nicht selten 
eine bleibende Wucherung der Spitze des Trigonum Lieutodii, wodurch 
an dieser Htelle gleichsäni ein zapfenartiges Gebilde entsteht, welches 
von Amussat ,,la luelte vösicale" genannt wird und ein Excretions- 
hinderniss für den Samen sowohl als auch fUr den Harn abgeben kann. 
Noch häufiger entstellt ein anderer krankhafter Zustand , der unseres 
Wissens von den Autoren wenig oder gar nicht angeführt wird. Es ent- 
steht nämlich bei den hetrcffeuden Kranken eine bleibende Hyperämie 
des coUiculus setninalis, welche beim Leben des Kranken sich dadurch 
bemerkbar macht, dass im Mumcnte der Samen-Ejaculation, in dem 
Augenblicke, wo beim Beiscldafe das Wollustgefübl eintreten soll, der 
betreffende Kranke einen derartigen Schmerz empfindet, als würde ihm 
eine glühende Nadel durch das Perineum dringen. Einzelne Aerzte 
schreiben diese schmerzhafte Empfindung der durch eine gleichzeitig vor- 
handene Harnröhren-VereDgerung bedingten Stauung des Samens zu, 
(s. btrikturen.) In andern Fällen verbreitet sich der katarrhalische Pro- 
zess des Blasenhalses blos auf die Samenbläschen und bedingt in den- 
selben eine derartige Hypersekretion und Kelasation, dass bei dem ge- 
ringsten Drucke von Seite der Fäcalmassen oder durch den in den Mast- 
darm eingeführten Finger etwas von dem krankhaften Sekret der Samen- 
bläschen leicht ausgepres.'it werden kann und so durch die Harnröhre 
ausgeschieden wird (Spermatorrhoe der Samenbläschen), Noch häufiger 
werden durch die Entzündung des Blasenhalses die Ausführungsgänge 
der Prostata in Mitleidenschaft gezogen, so dass einzelne oder mehrere 
derselben fortwährend geringere oder grössere Quantitäten des mit Schleim 
vermengten Prostatasattes absondern , welche ebenfalls als eiweissartiges 
fadenziehendes Sekret mit dem Harne oder auch fUr sich allein bei er- 
schwerter Defäkation ausgeschieden werden. Aus dem Gesagten geht 
also hervor, dass die in Folge des Trippers entstandene Entzündung 
des Blasenhalscs, wenn sie auch in den meisten Fällen ohne Nachtheil 
ftlr die Zukunft vorübergeht, doch nicht selten höchst lästige Nächwehen 
zurücklässt. 

Wird diese akute Blasen-Erkrankung minder sorgfjiltig behandelt, 
wird namentlich, noch bevor das Blasenleiden vollkommen geschwunden, 
der Kranke mittelst Injektionen in die Harnröhre oder durch den inner- 
lichen Gebrauch balsamischer oder ätherischer rcsinöser Mittel (Balsamnm 
copaivae etc.) misshandelt, so entwickelt sich aus dem im Erlöschen befind- 
lichen akuten Leiden des Blasenhalses der. chronische. Blaseukatarrh 
oder Blaseutripp^r, welcher eia gaaz aaderes Krankheitsbild liefert. Beim 
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chronischen Blasenkatarrh treten nur zeitweise Fieber- Erschein nneen nnd 
Schmerzen auf. Die erstercn können sogar ganz fehlen, und die letz- 
teren bestehen nicht nur in einem höchst schmerzhaften Hamzwange, 
Bondcrn es strahlt das GefUhl der schiessenden Schmerzen hei diesem 
Leiden besonders an der äusseren MUndung der Harnröhre aus, wodnrch 
das Ostium cutaneum urethrae und die der Fossa narictilaris entspre- 
chende Gegend so empfindlieh wird, dass die hetreffenden Kranken die 
leichteste Berührung mit dem Finger oder von Seite der Leibwäsche 
perhorreaciren. Während beim akuten Blasenkatarrh, den wir eben nnr 
als Erkrankung des Blasenhalses auffassen, der Urin gewöhnlich klar, 
höchstens sehr saturirt gelassen wird und nur die letzten Tropfen etwas 
Blut oder Bkitwasser mit sich tUhren, so ist der Harn beim chronischen 
Blasen katarrh immer molkig, trübe, weil er eben bedeutende Quantitäten 
Eiter- und Kchleimkörper, Blutcoagula, Epitheiien, nebst unverhältnisB- 
mässig viel Harnsalzen (Phosphate, Urate etc.)_ mit sich führt. Zuweilen 
ist die Schleimhaut der Harnblase heim chronischen Blasenkatarrhe der- 
artig ergriffen, dass, bevor noch der erste Tropfen Harnes in die Harn- 
röhre tritt, schon Blut ans der Harnblase ausgepresst wird und so aus 
der Hamröhrcnmllndung tritt. Prüft man den beim chronischen Blasen- 
katarrh gelassenen Harn mittelst blauen Lack rouspapi eres, so röthet sich 
das letztere nicht , welcher Umstand auf die_ jilkaliäcJie Beschaffenheit 
des aus der Blase tretenden Harnea hindeutet. Die Alkalescenz des Harnes 
gibt sich übrigens auch dem Gerachainne zu erkennen, weil ein solcher 
Harn einen höchst ftitiden ammoniakalischen Geruch verbreitet. Der Um- 
stand , dass der Harn solcher Kranken in der Harnblase selbst die al- 
kalische Beschaffenheit annimmt, wird durch das krankhafte Produkt 
der Harnblase, den Harnblasenschlcim, bedingt. Der Harnblasenschleim 
wirkt nämlich auf den Harn fermentartig ein; es bildet sich in Folge 
dessen in dem in der Harnblase befindlichen Harn kohlensaures Ammo- 
niak, welches Salz wieder irritirend auf die Blasenwandungen einwirkt. 
Bei diesem Grade des chronischen Blasenkatarrhes ist, was die Intensität 
desselben betrifft, noch immer eine Steigerung möghch. Während näm- 
lich bisher der Harn, erst nachdem er erkaltete, sein muco-purulentea 
Sediment absetzte, erreicht die katarrhalische Absonderung der Blasen- 
schleim haut im weiteren Verlaufe unter nngUnstigen Verhältnissen einen 
80 hohen Grad , dass mit der jeweiligen gelassenen Harnmenge ganze 
Klnmpcn von Eiter, Schleim und Blut ausgesehieden werden. Das mnoo- 
purulente Harnsediment zeigt sodann bei dieser hochgradigen Blasen- 
Erkrankung eine gelce - oder sulzarh'ge Beschaffenheit , eine Verände- 
mng, welche durch die Einwirkung des im zersetzten Harne entstande- 
nen kohlensauren Ammoniaks auf den Schleim und Eiter des Harnes be- 
dingt wird. Ueberschttttct man nämlich Eiter und Schleim mit etwas 
Ammoniak, so nehmen diese alsbald die soeben erwähnte sulzige, rotz- 
artige Beschaffenheit an. In Folge der Ammoniakentwicklung zeigt der 
Harn in denjenigen Fällen, wo die Harnblasen-Erkrankung den letzt er- 
wähnten Grad erreicht hat, selbst frisch gelassen, einen solchen ammo- 
niakalischen Geruch, dass man zu der Annahme berechtigt ist, dass der 
Harn bereits innerhalb der Blase der fauligen Gährung anheimgefallen 
ist Unteraucht man das mucoporulente Sekret des chronischen Blasen- 
katarrhes microscopisch , so findet man in demselben häufig Bacterien, 
deren Provenienz bis heute noch zweifelhaft ist. In vielen Fällen schie- 
nen sie uns durch die Catheter in die Blase importirt gewesen zu sein (?) 
Dieser letztere Zustand, welchen man gewöhnlich als Harnblasen-Blen- 
norrhoe bezeichnet, ist wohl eine seltenere unmittelbare Nachkrankheit 
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des Harnröhrentrippers , viel bäniiger hingegen eine mittelbare Folge 
der erwähnten Harnröhren-Erkrankung, weil er sehr häufig der Beglei- 
ter hocbgradiger HarnröhrenverongeriiDgen zu sein pflegt, welche letz- 
tere in Folge von Harnröhrenblennorrhüe entstanden sind. 

Der chronische Harnblasenkatarrh bedingt viel wichtigere anato- 
mische Veränderungen als der akute. Er führt nämlich zu einer Hyper- 
kophie der Muscularis der Blase, wodurch dieselbe eine solche ver- 
äicltung erleidet, dass die einzelnen MutikclbUndel den Trabekelti der 
Herzklappen ähnlich werden, ein Zustand, den die Franzosen mit der 
Bezeichnung ,,la vessie k cohmne" belegen. Dieser mächtigen anatomi- 
schen Veränderung in der Schleimhaut und der Muscularis der Blase 
ist es eben zuzuschreiben, dass der chronische Harnbiasenkatarrh ztt 
bleibenden Funktioeestörungen der Harnblase flihren muss, weil die Hy- 

Eertrophie der Muscularis und die gleichzeitige Verdieknng derSchleim- 
aut nicht mehr behoben werden kann. FUgen wir noch hinzu, dass 
bei längerem Bestände des chronischen Blasenkatarrhes allmälig dier 
Uretheren , das Nierenbecken, die Nieren selbst erkranken können, dass 
Pyelitis und suppurative Nephritis nicht selten eintreten , dass ferner in 
der Blase selbst die daselbst zu rllckgehaltenen Eiter-, Schleim - und Blut- 
coagnla zu Harnconcretionen Veraniassung geben, und dass endlich Ver- 
Bchwärnngen der Blase eintreten können, so ist es einleuchtend, wenn 
wir, um kurz zu sein, den chronischen Blasenkatarrh als eine höchst 
bedenkliche Krankheit hinstellen, welche unter häufigen Harnblasenblu- 
tungen, qualvollen Sehmerzen und hektischen Fiebererscheinungen di- 
rekt oder auf dem Wege der Harnverhaltung und Urämie zum Tode 
fuhren kann. Die Ischurie kann durch hochgradigen Blasenkatarrh auf 
folgende Weise bedingt werden: Da die Harnleiter die Blasenhäute 
schief durchbohren und einige Linien weit zwischen Muskel- und 
Schleimhaut verlaufen, so wird durch letztere eine Art Klappe gebildet, 
welche dem in der Blase angesammelten Urin nicht gestattet, hei der 
Rückenlage in die Uretheren zu regurgitiren. Durch die hochgradige 
Schwellung und Verdickung der Blasensehleimhaut können aber die oben- 
erwähnten Scbleimhautklappen die BlasenmUuduog der Ureteren so ver-j 
gchlie.ssen , dass sich kein Harn in die Blase entleeren kann. 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht, entstellt beim Harnröhrentripper 
der akute Biasenkatarrh dadurch , dass sich die entztlndliche Afl'ektion 
der Harnröhrensehleimhaut auf die des Blasenbalses weiter verbreitet. 
Wir können jedoch Einflüsse namhaft machen, welche diese Weiterver- 
breitung mehr weniger begUnsfigen und hervorrufen. Unserer Erfahrung 
gemäss stellen wir in dieser Beziehung obenan den reichlichen Oenuss 
jungen, picht ausgegohrenen Bieres, des Mostes oder Champagnerweins. 
Nicht minder nacbtheiüg wirkt das in neuester Zeit zur Mode gewordene 
übermässige Trinken von Sodawasser. Dass der Genuss solcher Ge- 
tränke, welche noch in der Gährung begriffen sind, auf den Blasen- 
hals krankmachend einwirke, bestätigt die tägliche Erfahrung, die 
man an gesunden Individuen machen kann. Es gibt nämlieh zahl- 
reiche Individuen, welche nach dem Genüsse von jungem Biere von 
einer höchst peinlichen Dysurie, ja Strangurie befallen werden. Einige 
Stunden nach dem Genüsse des erwähnten Getränkes stellt sich bei sol- 
chen Menschen ein fortwährender Harndrang ein, und der nur tropfen- 
weise gelassene Harn zeigt nach seiner Erkaltung einen schleimigen 
Bodensatz. In Gebenden, wo zur Herbstzeit in reichlicher Menge Aepfel- 
most getrunken wird , erkrankt oft ein grosser Theü der männlichen Ju- 
gend an Dysurie. In Oberösterreich, wo sehr viel Aepfelmost und Aepfel- 
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wein genossen wird, ist dieee Erkrankimg seit lange anter der Volks- 
benennung Ciderkrankbeit ( Cidcr altdeatsche Bezeichnung für Most) be- 
kannt. Die Erklärung der Thatsaclie, dass Most und junges Bier Dys- 
urie {trockenen Tripper) hervorrufen, scheint uns in dem von Wo hl er 
aufgestellten Gesetze üu liegen, vermöge dessen ptlanzcnsaure Alka- 
lien, wenn sie in die Bhitbahn gelangen, zu kohlensauren Atcalien oxy- 
diren, Die Anschauung, dass die Kohlensäure in statu nascenti den 
bei akutem Blasenkatarrbe bestehenden Tenesraus steigere, geht aus der 
Beobachtung hervor, dass durch einige Brausepulver (Potio ßiveri) der 
Blasenkrampf gesteigert wird. Nebst den erwähnten Getränken sind es 
gewisse Injektionsmittel, welche, wie ich glaube, der Kntwicklung des 
akuten Blasenkatarrhes Vorschub leisten. Ho z. B. ruft die Terra ca- 
techu, Sanguis draconis, wenn diese Mittel während des akuten Sta- 
diums des Harnrührentrippers in die Harnröhre injicirt werden, ge- 
wöhnlich einen akuten Blasenkatarrh hervor. Es können Übrigens auch 
die adsfringirenden, und noch mehr die ätzenden Iqjectionen, wenn sie 
in zu grosser Concentration , zu häufig und zu heftig in die Harnröhre 
injicirt werden, der Entwicklung der akuten Blascnhalsentzündung Vor- 
schub leisten. Nicht minder kann durch ungeschicktes Injiciren mit einer 
unvollkommen gefüllten Spritze, wodurch etwas Luft in die Blase gepresst 
werden kann, ein Tenesmus vesieae hervorgerufen werden, welcher, 
wenn auch vortlbergehend, alle Erscheinungen des akuten Blasenkatarrhes 
hervorruft. Sehr häufig wird die Entzündung des BlaaenUalses durch 
Einführung von Catbeter und Bougien bedingt. Es ist längst bekannt, 
dass eben der Blasenhals und namentlich das Veru montannm, der sog. 
Colliculus .seminalts, der empfindlichste Theil der Blase ist. Desshalb ge- 
schieht es nicht selten, dass die kräftigsten Männer in dem Momente, 
als das in die Harnblase eingeführte Instrument über das Caput galli- 
naginis gleitet, vor Schmerz ohnmächtig zusammensinken. Ist nun die 
benachbarte Umgebung, wie dies bei weiter verbreitetem Harnröbren- 
tripper der Fall ist, ohnedies schon gereizt, so ist es um so leichter 
möglich , dass der durch das Instrument bedingte Reiz die entzündliche 
Erkrankung des Blasenhalses beschleunigt. Gewiegte medizinische Auto- 
ritäten wollen auch eine ähnliche schädliche Einwirkung durch grosse 
Dosen von Copaivabalsam und Cubcben gesehen haben. Ich konnte 
mich jedoch noch nicht davon Uberzeugen; wohl aber sah ich in ein- 
zelnen Fällen, in welchen Copaivabalsam behufs der Tripperheilung 
in die Harnröhre injicirt wurde, derartige Reizungszustände des Blasen- 
halses eintreten. Sehr häufig ruft der während des Bestehens des Trip- 
pers ausgeübte Coitus eine Entzündung des Blascnlialses hervor. For- 



Die Blasenerkrankung ist die scbwierigste Komplikation, welche der 
Harnröhrentripper hervorzurufen pflegt, und zwar desshalb, weil die 
Blagenerkrankung sieb nicht nur auf die Ureteren und das Nierenbecken 
fortpflanzen kann, sondern auch desshalb, weil Blasenkatarrhe durch die 
geringste Veranlassung wiederkehren und sich in Permanenz erklären. 
So lange jedoch die Blasenafiection sich blos auf die Schleimhaut des 
Blasenbalses beschränkt, ist die Prognose immerhin noeh günstig. Hat 
sieh aber die Erkrankung auf den Blasengrund ausgebreitet, soll der 
Arzt in Beziehung der Heilung des Leidens und der Folgen eine sehr 
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rcservirte Prognose abgeben. Sobald der chronische Blaaenkatarrh bis 
zur Hypertrophie der JiTascularis gediehen iat, tritt in Folge dessen und 
der erhübten Reizempfaiiglichkeit der Hchleinihaut Verengerung der 
Blasenhöhle und endlich Lähmung mit ErwciteruQg der Blase ein. In 
diesem Folgezustande des cbronisclieD Blaseukatarrbcs tritt bisweilen, 
wenn derselbe längere Zeit bestanden, sowie auch bei länger andauern- 
der Ansanimlung des Urins in Folge von Paraplcgie durch rasche Stei- 
gerung der Entzündung, Vereiterung, Schmelzung und Gangräneacenz 
der Scbleimbaut mit nachfolgender Pericyatitis, allgemeine Peritonitis und 
Durchbohrung der Blasenwand ein. 

Therapie des Blasenkatarrhes. 

Die Behandlung des Blasenkatarrhes richtet sich nach dem Stadium 
und dem Grade, d. h. der Ausdehnung der Erkrankung. Je nachdem 
dieselbe erst in der Entwicklung begriffen und nur der Blasenhals er- 
krankt ist, oder ob das Leiden die Harnblase in ihrer ganzen Ausdeh- 
nung ergriffen und bereits den chronischen Charakter angeii<nnmen 
hat. In so lange blos der Blasenhals erkrankt iat, besteht die Aufgabe 
des Arntes hauptsächlich in der Behebung des qualvollen Blasenkram- 
pfes und Harndranges. Um diess zu erreichen, beseitige man vor Allem 
alle MedicamentCj^ welche aunoeh zur Beseitigung des bestehenden Uarn- 
rijhreutrippers angewendet werden, sowohl Tnjectionsmittel als auch die 
Diuretica balsamica. In Berücksichtigung des Blasenkrampfes trachte man 
ohne die Uiurese anzuregen den saturirten Harn in der Harnblase zu di- 
lulren, und auf diejenigen Muskeln beruhigend einzuwirken, welche ia 
Folge der Heizung des Blasenbalses in fortwährender krampfhafter Con- 
traction begriffen sind, das sind die öchliessniuskeln der Harnblase und 
ihre Detrusoren. Zur Calmirung des krampfhaften Muskelspiels der erste- 
ren erweiset sieb powohl die ürtliche als innerliche Anwendung narcoti- 
acher Mittel als erspriessUcb. Unter diesen verdienen jedoch diejenigen 
den Vorzug, welche ohne zu constipiren ihre antispasmodisehc Wirkung 
entfalten. Ein derartiges gelindes Narcoticum , welches ohne zu consti- 
piren, nahezu specitisch auf die Schlicssmugkeln der Harnblase einzu- 
wirken scheint, glauben wir, in der Hcrniaria glabra und im Clienopq^ 
dinm ambrosoides gefunden zu haben. Wir verschreiben : 

Hp. Herbae Herniariae 

— üiienopud. ambioB. 

Tiii dt. du HB 
Div. in doa = Nr. H. S. Thee. 

Ein solcher Theü wird mit siedendem Wasser infundirt und mit 
etwas Milch und Zucker täglich 2— Ümal genommen. 

Im Falle der erwähnte Thee keine Linderung des Blasenkrampfes 
verschafft, verschreiben wir: 

Kp, Ext. tieiii. HyoBC. 

— Cannabis ind. _ 
g r. d n O 

Sacch. aibi ecrp. dnos 
Div. in dos = Nr. 8. 
S. Jede 3te Stunde ein Pulver zu nehmen, 

Versagen auch diese Narcotica, so schreite man zur Anwendung 
narkotischer Suppositorien. Wir verordnen zu diesem Behufe bei Kran- 
ken, welche zur Constipation geneigt sind, das Belladonnaextract wie 
folgt: 
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Bp.: Est Belladonnae 
gr. unum. 
Butyri de Cacao scrp. oct.o 
Fiant sujipositoria Nr. 8 
S. Stuhlziipfcben. 

Bei Kranken, welche nicht an Hartleibigkeit leiden, kann mau an- 
Ktalt des Belladonna- Extracteg das Morphium in Form von Stulilzäpfcljen 
in gleicher Dosis wie die Belladonna anwenden, oder man verwendet da» 
Morphium als hypodermatisches Injectionsmittel am Mittelfleische. 

In mehreren Fällen von acuter BlasenhalsentKUnduug erzielten wir 
durch die innerliche Anwendung kleiner Dosen von Campher gllnsligc 
Erfolge. Wir verschreiben: 

Rp,: Camphorae rasae 

Ext. Cannabis ind. aä. gr. jy. 
Sacch. albi acrp. jj, 
Div. in dos aequal. Nr. 8 
• S, Jede 2—ii Stiiudeti ein Pulver zu nebmen. 

Tritt trotz der Anwendung der erwähnten Mittel Blasenkrarapf mit 
Harnverhaltung ein, so verordne man warme, und wenn diese ohne Er- 
folg bleiben, nach Cooper kalte Wannenbäder, Diesen scheinbaren 
therapeutischen Widerspruch glaubt Cooper durch die bekannte That- 
sache erklären zu körnten, duas auch bei Gesunden in einem kalten Bade 
sieh die Harnblase ohne besondere Notliwendigkcit entleert. Kalte_lCly- 
stiere mit Opium sollen aus demselbra Grunde in ähnlichen Fällen dieo- 
lich sein. 

In den weitaus meisten Fällen erweisen sich warme Sitz- oder 
Wannenbäder, siiwic die Anwendung feuehtwarmer Ucberschläge auf 
die Blasengegend als sehr wohltbuend, weil durch die Einwirkung der 
feuchten Wärme die krampfhaft contraliirten Detrusores, so wie die ge- 
spannten Muskeln der Bauchpresse relaxirt werden. 

Die Diät muss namentlich hei fortbestehendem Fieber bis auf Suppe 
und Milch beschränkt werden. Zum Getränke eignet sich am besten 
Zuckerwasser, das mit wenigen Tropfen Hai 1er ischer Säure angesäuert 
wurde, oder auch eine dünne Mandelniilch. In früherer Zeit war es 
üblich, beim acuten Hla.senkafarrh ölige Mixturen oder Leinsamenabsud 
mit Hyrupus diacodü zu verabreichen. W^enn nun auch in neuerer Zeit 
von Lang in Dorpat constatirt wurde*), was seinerzeit Fcrnel beob- 
achtet haben wollte , dass nach dem Genüsse öliger oder fettreicher 
Nahrung etwas Oel oder Fett in den Harn übergeht, können wir doch 
nicht glauben, dass der im Leinsamen absude vorhandene Fettgehalt von 
therapeutischem Belange sein sollte. Der Genuss von Bier, Most etc. ist 
strenge zu untersagen und selbst soda- und eisenhaltige Säuerlinge sind 
wegen ihrer die Dmresc anregenden Eigenschaft nicht in allzureicblicher 
Menge zu gewähren. 

Bei eingetretener Harnverhaltung ist, wo möglich, ein aus v^ilcani- 
sirtem Caulschuk angefertigter Catheter in die Harnblase einzuflihren. 
Obwohl ein derartiger Catheter viel weniger die Harnwege irritirt als 
ein starrwandiges Instrument, so muss doch bei hochgradiger Reizbarkeit 
des Blasen halses auch dieser nach erfolgter Entleerung der Blase wieder 
entfernt werden. 

Aus der Thatsacbe, dass der chronische Blasenkatarrh hauptsächlich 
durch den in der Harnblase verweilenden ammoniakalischen Harn un- 



*) S. Rosenstein's Pathcilogie ■und Therapie der Nierenkrankheiten p. 267. 
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tertialtcn wird, und die Zersetzung des Harnes anderseits durcli das ka- 
tarrhalische Secret der lilascnscbteimhaut bedingt wird, erwächst die 
Anzeigte, den Harn und mit iinn das rotzartige, sclileira- und eiterhaltige 
Blascncontcntuni öfters im Tage zu entleeren und die M'iedererzeugung 
des letzteren wo möglich liintanzulialten. Behufs dessen veranlasse man 
den Kranken, mehr Trinkwasi=ser als gewöhnlich zu sich zu nehmen, und 
da hekanntlifli_eisenjia!lige Säuerlinge leichter vom Magen aufgenommen 
werden, so trinke der mit chronischem Blasmkatarrhc behaftete Kranke 
derartige Wäfscr, wie z, B. Mariciibfider Waklijuclle, Franzensbader 
Franzcnfiijuelle, Giossliübler Ottofjuelle, Kohitscher, Luhatscliowitzer, Wil- 
dungen etc. Üahei verabreiche man behüte der Htringirung der secer- 
nirenden Blasensehteimliaut und evenfueü der Ureteren gerbende Medi- 
camente lind zwar Tan nju oder das Ucco ctnm fol iomm uvae ursi in fol- 
gender Weise: 

Rp. Fol. uvae ursi 
u n c. 8 e m i B. 
coque c. s. q. aq comui. per '|j Ii, 
8ub ßnem coctiun. adele: 
riav. cort. aur. 

dr. jj 
Stet in infuso fervido 
per 'I, hör. vase clauao 
Cnliit. unc. octu 
addc r 

Syr. althaeae »nc. J 
S. Jede 3te Slmnlc '/i Kaffcesi^bale voll üu nelmien. 

Oder 

Rj), Glycerini puri 
u n c. ß, 
'lannini pari 

gr. decevo. 
Aq. deet. üji'P^*"^ 

urc.'tin am et 9 ein i h 
Syr. ononidia Spin. 
11 n c. ß. 
S, Täglich KU verbrauchen. 
Verringert sieh in Folge der genommenen Adstringentien und durch 
das der Blase zugeflihrte Mineralwasser das nuicopurulento .Secrct der 
Blasenscideimhaut nicht, so trachte man das in der Blase stagnirendc 
Beeret und Harnsediment auf mechanische Weise dadurch zu entfernen, 
dass man mittels eines doppelläufigen Catheters (Cathetre ji" double 
eonrant) laues Wasser in die Blase einspritzt und auf diese Weise die- 
selbe auswäscht. Dieses Manöver muss jedoch mit aller Umsicht und 
mit IlUcksichtsnahme auf die Sensibilität des Blaseuhalses und des Kran- 
ken Uberhaupt ausgelülirt werden. Von dem innerlichen Gelirauehc von 
Copaivbalsam, Terpentin, Aqua calcis, Spir. nitr. dulcis, sowie von den 
in unserer Zeit von französischen Aerzten empfohlenen Theerpräparateu 
(Theerkapseln oder Theerliqneur) haben wir ebensowenig Hoilresultate 
gesehen als von dem innerlichen Gebrauche von Mercurialien : Calo- 
mel oder Sublimat mit Campber (Astley Cooper). 

Erkrankiiugdi dt-r Nicri'ii, wdfhe durcli den Harwiiliri'iilrijijier k'diiigl werden. 

Kein Krank hei teproeess, welcher in Folge des Harnrührentrippers 
entsteht, entgeht so oft der Aufmerksamkeit des Arztes und ist so wenig 
gekannt, als die im Bereiche der Nieren sich entwickelnden Folge- 
krankheiten, 
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Keinem nUcliteroen , erfahrenen Arzte der Jetztzeit wird es in den 
üinn kommen, die l-raaclie der Epididymitig gonorrhoica oder der Pro- 
»tatRerkrauluingeii dem Genastse der , behufs der Heilung des Harnröh- 
rentrippci-H gebraucbten ätherischen, balsamischen Mittel (Copaiva, Ca- 
lieheii, Terpentin) zuzuschreiben, während von vielen Acrzten die im 
Verlaufe des Harnröhrentrippers oder nach Ablauf desselben auftreten- 

idcn Nicrcncrkrankuiigen ohne weiters den in hohen Dosen geoommenea 
resiniisen Üiureticis zugeschrieben werden. 

So erzählt Chopart (Traite des maladies des voiea nriDaires 1. 
II. IH. ) einen Fall von einem jungen tripperkranken Manne, welcher, 
nachdem er innerhalb 12 Stunden 3 Unzen Oleum terebinthinae genom- 
nien hatte, alle Zeichen von Cjstitis und J*jephriti8 darbot. Im directen 
Gegensatze zu der Behauptung C'hopart's stehen die Ansichten Cho- 
mel's und Hayer's, vermöge deren keines der resinüsen Mittel und 
kein Uiureliciim acre, weder Canthariden noch Terpentin, einen directea 
kranknmclicnden EinHuss auf die Nieren ausüben. Die experimentelle 
Prlll'ung dieser Kürpcr an Thieren durch Schroff („Ueber Cantharidia 
und sein Veriiältniss zu den spanischen Fliegen." — Zeitschrift der 
k. k. (^fsellschat^ der Aerzte, II. Jahrgang, VII. und VIII. Heft, 1855, 
p»g. -181) und ßeckniann (Virchow's Archiv XI.l ist, wie Rosen- 
tttein fugl, so sehr wenig ergiebig gewesen, weil die Versuchsobjecte 
cicmtitih tolerant gegen die Ditiretica acria sind, und bei den Menschen 
ist das Verhfiltniss der Nieren zu diesen ötotfen anders, als gewöhnlich 
augoflllirt wird, nändich dies, dass bisweilen schon nach geringer An- 
wendung derselben, sei es Äasserlich oder innerlich, auf der Blaseo- 
Kchloiiiilinut namentlich nahe am Blasenhatse Üämorrhagien und Ecchy- 
moseii orNt'ht'inen (siebe Kosenste in s Pathologie und Therapie der 
Nit'renkranklieiti'n, pag. yi). Von hier aus könne sich allerdings dorcb 
dip Sfhli'iiiiliiuit der lliirnleiter, des Nierenbeckens die Hyperänaie auch 
auf die l'uijilten und geraden Kanäkhen fortsetzen und innerhalb dieser 
t'lni» kMlHrrlialiM-he Vorniehrung des zelligen Inhaltes produciren, sowie 
niv lUH'h Aiiwcmhiug von Vcsieatorien von Virchow nachgewiesen wor- 
ilcti U(. Ihi. nun auch bei Uarnröhrentrippem, welche ohne Resinosa 
h<<lmn<ltdl werdt'ii, nicht selten Heizung des Blasenhalses mit Strangarie 
Und iHithni'li', d. Ii. ai'Uler Ülaseukatarrh zu entstehen ptlegt , so ist e« 
kliuv dtiim iMifh olinc Copaiva und Cnbeben der Nierenkatarrfa entstehen 
kuuu. lUi fi'iuer dies^o li«t«rrlialische Affection der geraden Nierettka- 
ii(tli>luni, umg dii'sellw wie immer pruvooirt worden sein, mit stärkerer 
odi*r (feriup'ii'r Vllximinurie verbunden ist, so schtoss man ans der 
AuwoNtudirit th'n Albumin» auf Morbus Brightii, und hatte da* Indivtdaum 
Ut'HiuoMn Ki'uommou, m wurde dieseu Medicamenten die Schnltl beige- 
uu'nnou, Mticlius Itri^'hlii. d. i, dirtuse Nephritis mit Vertettnng der Epi- 
tholicu. horvo)>forult*u m haWu. Eä war dieser Irrtbnm nm so mehr 
tuo^liidi, mm mMnnX bei Runden Nieren nach metutigigem Ge- 
brauch*' von tS'itni>t» od*M" i'ul^'ben etc. in grösseren Dosen, in den 
ttiwU ^v) tlium" duri'h ZiitMts vou stärkeren minenliaelieti SSa- 

rt'». * Ii » vi , S«lpe«or t*der SslistÄttre. eine ofMdesdreaide Trtt- 
buuK doN Htttu«'^ erofUKt'» kann, welche der damb Ejwöss < 
•cuj^loH HUtVttlloud j^buelt. h>«>s«r «>rakäci(«ad« Niedefsdikg ist be- ! 
kanittlii^h keiti Eiwt^ists , rt^>udv>nt dhiral SSmtm getMlte HvkSoi« (0»- i 
witviftsiiiuiw l ui üich Uewiüshif)i( «u irnmJnäiri düs der eiwshnte, 
uurv'h ^u)t«t« v^Ki Sjiutvu " i ilniiwiM»§ kcm Ghrain sei, er* 

kiilM nwi 4w dM ülwtifKMpUht» v^tvUk-^timi, ««Mtoot Urin oder { 
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Durch das Erwärmen sowohl, als aneh durch den ssu gesetzten Wein- 
geist löst sich die Harzsänre und schwindet die durch diese gesetzte 
Trübung, während vorhandenes Eiweiss noch mehr gerinnt und eine 
noch stärkere Trübung des Harnes erzeugen würde. Aber auch im Falle,i 
als sich die Trübung als Eiweiss erweist, ist man nur mr Annahme 
einer katarrhalischen Nephritis desquamativa und nicht zu der einer! 
diffusen Nephritis berechtigt. Es ist nämlich heutzutage als constatirt 
anzusehen, dass die Nieren durch den acuten Trifiper, wenn er sieh auch 
auf die Prostata und Harnblase fortsetzt, in den meist en Fä llen nicht er- 
Kriffen.. werden, und dass derselbe erst dann einen Katarrh der geraden 
Kanätchen bedingt, wenn er längere Zeit bestanden und sich auf die 
Harnblase fortgesetzt hat. Nur in solchen Fällen, wo durch den Trip- 
per bereits hochgradige Stricturen, Vergrösseningcn oder Abscedirungen 
der Prostata mit oder ohne purulenten Blasenkatarrh oder beide eot- 
Btanden waren, haben wir auch Absces8bildung_und Vereiterung einer oder 
beide r N ieren in der Leiche nachgewiesen, und war stcta die Fort- 
pflanzung des Processes auf dem Wege der Schleimhaut der Ureteren 
ersichtlich. Nur Vidal de Cassis erzählt einen Fall i Gaz. des hopitaux 
18421 und Rosenstein (Nierenkrankheiten. Berlin 1870, pag. 284), 
wo während eines acuten Harnröbrentrippers , nachdem der Ausfluss 
plötzlich aufgehört hatte, sich eben so plötzlich Symptome der Nephri- 
tis gezeigt haben sollen. In dem erwähnten Falle sollen weder Schmerz 
noch Reizbarkeit der Blase vorhanden gewesen sein, so dass man die 
Vermittlung der letzteren nicht annehmen darf. „Solche Fälle", sagt 
übrigens Rosenstein weiter, „gehören zu den grössten Seltenheiten; 
denn sonst tritt die Nephritis erst bei längerer Dauer des Trippers auf, 
nachdem es eben zu Stricturen gekommen, welche meist wieder schon 
lange bestehen. Und auch dann sind die secundären Veränderungen der 
Nieren eher die leichten katarrhalischen, welche sich anf die geraden 
Kanälcben beschränken und nicht solche, die zur Eiterbildung führen." 

In Beziehung auf Harnröhrenstrietnreu muss jedoch hier die That- 
saehe bemerkt werden, dass bei denselben nicht gar selten suppnrative 
Nephritis beobachtet wird, dass aber dieses Ereigniss bei solchen Strik- 
turkranken beobachtet worden ist , bei welchen behufs der Krweiterung 
der Strictur der Katbeterismus in unvorsichtiger Weise vorgenommen 
wurde. Es ist sogar männiglich bekannt , dass zuweilen bei gewöhnli- 
cher Katheterisirung stricturfreier Harnröhren vorübergehende Zeichen 
des Pyramidenkatarrbs auftraten. Anderseits ist es heutzutage als con- 
statirt anzusehen, dass der acute Harnröhrentripper, wenn er auch noch 
so heftig ist, unmittelbar keinerlei Nierenerkranbungen, wohl aber Hy- 
perämirung des Blasenhalses und Cystitis hervorrufen kann. Nur durch' 
Vermittlung der Blase kann, wenn der Tripper längere Zeit besteht, und 
namentlich wenn eine Strictur der Harnröhre oder Prostatahypertrophie 
vorhanden ist, der eine oder der andere Harnleiter und das Nierenbecken 
katarrhalisch erkranken. 

Symptomatologie des durch den Harnröhrentripper hervor- 
gerufenen Nierenkatarrhes. 

In den meisten Fällen klagen die Krauken, wenn auch nicht im 
Beginne, so doch im weiteren Verlaufe der katarrhalischen Nierener- 
krankungen Uber einen dumpfen , zuweilen auch lebhaften Schmerz in 
derLendengegend, welcher schon durch eine leise Berührung gesteigert 
wird ün3 sich längs des Verlaufes des Uretbers nach abwärts festzu- 
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setzen pflegt. Sehr oft gescliicbt e», dasB der von der Bla^o anf die 
Nieren fortgepflanzte Katarrb von dem Momente an, da er die Nieren 
ergriffen, eine uoter TOrausgeliendem ÖebUttcifrost auftretende stärkere 
Fieberbewegung hervorruft Diese soeben atigegebenen Symptome sind 
jedocb sebr nnverlässlicbe Zeichen der katarrbaliscbcn Nicrenorkrankuug^; 
die Diagnose der erwähnten Krankbeit wird nur durcb die iiiikro>ko- 
piscb-eliemische Untersuchung des Harnes siehergesteilt. Die Menge des 
Rames ist in solchen Fällen weder yerringert noch vermehrt, die Farbe 
desselben gewöhnlich blassgelb. 

In den meisten Fällen enthält er eine mässige Menge von XiweifS; 
aber trotz dieses erhöbten Kiweissgebaltes ist das specifisehe (5ewicht 
desselben meist etwas niedriger als das des normalen Harnes. Nach 
längerem Stcfien setzt der Harn ein .Sediment ab, in welchem man Epi- 
Jhelien der llretheren und der Blase nebst Schleim- und Kiterzelleo, 
sowie hyaline, cylindrische E|»ithe]ien8cbliiucbe, zuweilen Fibrinci:lipder 
findet. Der Haru reagirt ailetit halben seb wach sauer: nur nach längerer 
Dauer des Leidens findet innerhalb der Blase Zersetzung des Uamstoffes 
statt, wodurch der Harn alkalisch wird und hei mikroskopischer Unter- 
suchung die bekannten sargdeckelartigen Krystalle von Phosphaten und 
zuweilen Blutkörperchen zeigt. Sonderbarer Weise erleidet das Allge- 
meinbefinden durcb die in Rede stehende katarrhalische Nephritis keine 
besondere Störung: nur in seltenen Fällen steigert sich die katarrbalische 
Reizun g d er H;inik;tniileben zur eiterigen oder interstitiellen Nephritis. 

Wenn der Haruröhrentripper, welcher das Nierenleiden hervorrief, 
erst vor Kurzem entstanden ist, so besteht gewöhnlich die Hyperärairung 
des Blasenhalses noch fort, während die muco-purulente Secretion der 
Harnröhre -Versiegt zn sein scheint. In Folge der Hyperäniirung des 
Blasenhalsea wird der Kranke nahezu fortwährend von Harndrang;^ ge- 
quält. Versucht der Kranke den Harndrang zu befriedigen, so entleert 
er nur einige Tropfen eines satiirirten, zuweilen von beigemengten] Blute 
blutrothen Harnes. Ob das dem Harne beigemengte Blut der Harnblase 
oder den Nieren entstammt, lässt sieh hauptsächlicii durch die Beschaf- 
fenheit des cxtravasirten Blutes entscheiden. Das von einer Blutung der 
Blase und der Uretheren berrllbrcndc Blut bildet gewöhnlich grössere 
Gerinnsel, welche letztere, wenn sie den Uretheren entstammen, fUm- 
liche AbgUsse derselben darstellen. Das bei Btasenblutnngen dem Harne 
beigesellte Blut ist mit dem Harne nicht gleichmässig gemischt. Der hei 
Blasenblutung gelassene Hani zeigt anfänglich eine leichte röthliche 
Farbe, während die lelzten Portioncu so tief roth getSrbt sind, als wenn 
sie nur ans Blut beständen. Dagegen ist das Blut, welches einer Blutung 
der Nieren seinen Ursprung verdankt, gleichmässig mit dem Harne ge- 
roiscbt, und sind die anfknglicb und zuletzt entleerten Portionen von 
gleichem Aussehen. Um bei geringen Nierenhlutungen die Anwesenheit 
der Blutkörperchen im Harne nachzuweisen , unterwerfe man den Harn 
der Heller'schen Kaliprobe, welche wie folgt ausgeführt wird: Man er- 
hitze in einer Eprouvette etwas Harn und träufle in denselben einige 
Tropfen einer Kalilösnng und erhitze wieder. Durch das Kali causticam 
werden die Pho.sphate gefällt und der Blutfarbestoff mitgerissen, so da?» 
der betreffende Harn, namentlich bei schief autTailendem Lichte, blatge- 
färbt erscheint. 

' Je mehr der Nierenkatarrh sich verringert, desto dentlichere Zeichen 
' des Harnröhren tri ppers treten wieder hervor. Der Verla nf des durch den 
Tripper hervorgerufenen Nierenkatarrhcs ist gewöhnlich ein .schneller und 
günstiger, zuweilen aber und namentlich bei vorhandenem hochgradigem 
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Blaseukatarrh wird das durch den letzteren bedingte Nierenleiden ebenso 
langwierig wie seine Ursache. 

Die Priignose des Nierenkatarrhes richtet sich desshalb nach dem 
Grade des (jrundleidens. Ist der Blasenkatarrh intensiv und purulcnt, 
80 ist jedenfalls zu befürchten, dass sich im weiteren Verlaufe die ka- 
tarrhalische Ncpbritis zur suppiirativen umwandeln kann, Erbrechen ha- 
ben wir bei katarrhalischen Nierenentzündungen , welche durch Harn- 
rfilirentripper bedingt waren, niemals beobachten können. 

Behandlung des durch den Tripper hervorgevnf'enen 
Nierenkatarrbee. 

Der secundäre, d. h. der durch den Blasentripper bedingte Nieren- 
katarrh schwindet meist mit dem zu Grunde liegenden primären Leiden. 
Es mnss daher die Behandlung des Blasenleidens und die des Nieren- 
leidens Hand in Hand gehen. Wo das Leiden mit vehementen Erschei- 
nungen , wie Fieber, Schmerz, bedeutender Dysurie, auftritt, verhalte man 
den Kranken zur Bcttrube. Der Kranke meide ferner alles, wodurch 
eine stärkere Fluxion zu den Nieren bedingt wird, namentlich mit Koch- 
salz stark versetzte Speisen und Getränke, und alle Dluretica. Zum Ge- 
tränke eignet sich bei soleben Kranken am besten frisches Brunnenwas- 
ser, dünne Limonade oder Mandelmilch. Als Nahrungsmittel empfehle 
man Milch und Milchspeisen. Um jedwede Reizung des Blasenhalses zu 
vermeiden, lasse man die Behandlung des Harnröbrentrippers einstweilen 
auf sich berwben, beseitige alle Injectionen und balsamischen _Mittel. Als 
Rehr zweckmässig erweist es sich , die Hautthätigkeit durch warme 
Wannenbäder anzuregen. 

Den Harnzwang trachte man durch narkotische Suppositorien zu 
beschwichtigen und die mucopurulente Secretion durch Verabreich »ng 
adstringirender Mittel , namentlich durch Gerbesäure, zu beheben. Bei 
fortbestehender hochgradiger Dysurie pflegen wir die Gerbesäure mit 
Campher zu verbinden und verschreiben wie folgt: 

Rp. Tacnini pari gr. Xl[, 

Camphorae rasae aubactae gr. IV. 
Sacch. dr. j. 
H. f. p. div. in dos 12. 

S. 1 Pulver des Tages s!ii nehmeti. 

Da die gelöste Gerbesäure rascher wirkt und dieselbe sich in Gly- 
cerin am besten löst, so verschreiben wir dieselbe namentlich bei stär- 
kerem Nierenkatarrh wie folgt: 

Rp. ülycerini puri unc, semis, 

Taniiini puri gr. sex. 

Aq. dest, unc. unam et aemis 
S, Den Tag (Iber au verbrauchen. 

Bei gleichzeitiger starker Nierenblutung verabreichen wir das Eisen- 
ghlorid in folgender Weise: 

Rp. Liquor!» sesquichloreti ferri s crupu l um. 

Aq. dest. s, unc! (Inas. 

Syr. cort. atir. unc. ß. 
S. Jede 2. Stunde 1 Kaffeelöffel in etwas Wasser zu nehiiien. 

Bei sehr hartnäckigen Blutungen und fortdauerndem Lendenschmerze 
bedecke man beide Lendengegenden mit nasskalten Umschlägen. 
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Ber Tripper ries Veihes. 



Der Tripper kann beim Weibe die gesammfe urogenitale Schleim- 
haut ergreifen, so dass zu gleicher Zeit die Schleimbaut der Valva, der 
TTethra, der Vagina und des Uterus den Tripperkatarrh darbieten , olj- 
wcil CB immerhin sehr selten ist, dass sämmtliche erwähnte Partien 
gleiehKcitig erkranken. In den meiHten Fällen erkrankt nnr die eine 
oder andere der angefllhrten Regionen, so erkrankt zuweilen die Vulva, 
zuweilen die Vagina, die Schleimhaut de» Cervix uteri oder der Harn- 
röhre. Wie bereita angeführt, erkranken nur in äusserst seltenen Fällen 
die erwähnten vier Schleimhautpartien des Weibes zu gleicher Zeit; wir 
müssen jedoch dem entgegen bemerken, dass sehr häuög eine katar- 
rhalische Erkrankung der einen der erwähnten Partien mit einer ande- 
ren dci'selben konihinirt vorkommt; so beobachtet man sehr oft den 
Vulvatripper mit dem Vaginaltripper, den Harnröhren- mit dem Vulva- 
tripper, den Vaginal- mit dem Harnröhrentripper und dem Gebärmutter- 
tripper, Am häufigsten beobachtet man beim Weibe den Vaginal tripper, 
dem zunächst kommt der Vulvar- und Uterinaltripper zur Beobachtung, 
während der Urethraltripper nur äusserst selten ist, so dass nach un- 
serer Beobachtung auf 100 Vaginal- nur ungefähr ij Urethraltripper zu 
stehen kommen. 

Die Ursachen der verschiedenen Tripper des W^eibes sind ungefähr 
dieselben, wie wir sie für den Tripper des Mannes angeführt haben. 
Vor Allem ist es die Ansteckung, zuweilen der Exeess^ im geschlecht- 
lichen Verkehre , häufige Friktion mittelst des Fingers oder rauher In- 
strumente, z. B. unzweckniässige, mangelhaft gereinigte Mutterkränze. 
Mit einem Worte: alle jene Einflüsse, welche die erwähnten Schleim- 
häute irritiren können, können als Ursache der katarrhalischen Erkran- 
kung der weihlichen Urogenitalschleimhaut angesehen werden. Während 
wir beim Manne den konstitutionellen Verbältnissen nur einen sehr ge- 
ringen Einfluss auf die Entstehung des Trippers Ktischreiben, müssen wir 
beim Weibe gewisse konstitutionelle Erkrankungen zuweilen als die 
Hauptursache der blennorrhagischen Erkrankung einzelner Partien der 
Urogenitalschleim baut ansehen. So ist namentlich die Chl oros e, die 
Skrgphulpse sehr häufig an und fUr sich die Ursache eines mueösen 
Catarrhes der Vaginal- und Uterinalschleimhaut und kann diese Blut- 
erkrankung einen durch Contagion oder auf mechanischem Wege her- 
vorgerufenen Urogenitalkatarrh längere Zeit unterhalten. 

Die Symptome des weiblichen Trippers sind, wie einleuchtend, ver- 
schieden, je nachdem die eine oder die andere Partie der Urogenital- 
schlcimhaut ergriffen ist. Wir wollen desshalh die Trippererkrankungen 
der einzelnen Partien beschreiben und beginnen in anatomischer Ordnung 
mit der Beschreibung des Vnlvartrippers und des Vaginalkatarrhes, las- 
sen diesen den Uterinaltripper folgen und ach Hessen mit der seltensten 
venerischen katarrhalischen Erkrankung des Weibes, mit dem Urethral- 
tripper. 



So wie alle katarrhalische Erkrankungen solcher Sehlei mhautpartien. 



> 



1. Der Tripper der Vulva. 



welche der Aussenwelt zugekehrt sind, 
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mit stgrkerem oder geriiigerem Kitzel, Dur dass hier durch das anhal- 
tende Gefühl des Kitzels die GoBchlechtslnat ao geregt wird. Dieses mit 
Juckeii gepaarte Wollust gefllhl verwandelt sich allmälig in ein brennen- 
des Geftlhl, welches während des Fissens lebhaft gesteigert wird. Der 

I namhafte während des Pissens auftretende Sehmerz findet durch Folgen- 
des seine Erklärung: Durch die katarrhalische Erkrankung der Vulvar- 

. ßcbleimhaut wird das f^pitheliam der letzteren ahgestossen, so dass 
während des Pissens der Harn wenigstens theilweise Uber epithelienlose 
Schleim Ii autpartien abfliesst und die letztere reizt. Untersucht man 

' eine tripperkranke Vulva, so bemerkt man bie und da kleinere oder 
grössere, mehr weniger zerstreut stehende oder confluirende gerötbete 
zuweilen excoriirte Stellen, welche namentlich die innere Fläche der 

I grossen und kleinen .Schamlefzen einnehmen und den IntroStus vaginae 

l umfassen. Der Vulvarkatarrb ist gleichsam die Wiederholung des Eichel- 
trippers des Mannes, und so wie dort, finden wir auch hier oberfläch- 

' liehe, unregelmässig geformte Erosionen. Je heftiger die Krankheit, 
desto mehr schwellen die mit lockerem submucösem Bindegewebe ver- 
sehenen Theile der Vulva ödematös an. Derartige durch seröse Trans- 
Budation bedingte Anschwellungen entstehen beim Vulvarkatarrbe ge- 
wöhnlich an den Nymphen, wodurch dieselben um das Drei- bis Vier- 
fache ihres Volumens vergrössert werden können, und vor die grossen 
Schamlefzen hervortreten, von welchen letzteren sie theilweise strangulirt 
werden. Sticht man in eine derartige, ödematös geschwollene Nymphe 
mittelst einer Nadel oder eines spitzen Bistouries ein , so entleert sich 

(eine farblose oder gelbliche, zuweilen mit Blut vermischte seröse FlUs- 
sigkeit. Während im jie^inne der katarrhal ise Ii en Erkrankung der Vulva 
das Vulvarsecret sehr gering ist und eine klebrige, schleimige Beschaf- 
fenheit zeigt (seröser, epithelialer, mucöser Katarrh), wird dasselbe im 
1 weiteren Verlaufe gelbgrtln , rahmartig dick , konsistent und verbreitet 
I einen eigenthilmlichen fötiden Geruch. Dieses Secret ist nämlich das 
I Erzeugniss derjenigen YulvardrUsen. welebe schon in normalem Zustande 

I ein sehr fötides Secret liefern, welches Überdies vermöge seiner ebemi- 
schen Elemente (Capronsäurcj irritirend auf die benachbarte Schleim- 
haut und auf die anstossende allgemeine Bedeckung wirkt. Nament- 
lich hei fettleibigen Weihern ruft dieses Secret in der Genitocrural- und 
der Inguinalfalte sehr häufig ein Erythem , oder ein bedeutendes Pratt- 
sein hervor. 

Hat der Vulvartripper keinen hohen Grad erreicht, hesebränkt er 
sich bloss auf Hyperämirung der betreffenden Schleimbaut und deren 
i nächste Folgen, d. b. seröse Transsudation, Abstossung des Epithels und 
' gesteigerte Secretion der in loeo befindlichen Follikel , so kann das 
[ Leiden dadurch, dass man die erkrankte Partie öfters im Tage abspült, 
die Ansammlung des Seeretes verhütet und der Irritation der noch ge- 
i Sunden Theile dadurch vorbeugt, dass man dieselben durch Einlegung 
f von Leinwandlappen oder Charpie isolirt, bald heilen, während in 

II Ermangelung der erwähnten Massregeln sich die im Zustande der Hyper- 
' secretion befindlichen Follikel in Eiterherde umwandeln {Vulvitis purn- 

lenta). Bekanntermassen ist die Vulvarschleimhaut mit zahlreichen Fol- 
likeln ausgestattet, welche, wenn sie sich im Beginne des Vulvarkatarrhes 
" auch nur im Zustande der Hypersecretion befinden, sich allmälig derart 
entzünden können, dass sie sich mit Eiter füllen. Die Entzündung kann 
sich ferner auf die in die Vulva ausmündenden AusfBhrungsgänge der 
Ii Bar toj i n i sehen Drüsen verbreiten und hier entweder katarrhalische 
! Erkrankung der AusfUbrungagänge oder Abscedirung der erwähnten Drüse 



veranlassen, (8. dicite i. Diese letzteren Erkraukiiogen sind jedoch nr 
seltene ZuRille nnd hat im Allgcmeiaen die Vulvarerkranknng des Wei- 
bes noch eine geringere Bedeutung ah die BalaDitis des Mannes. Iq tln 
meisten Fällen kann die Vulvarerkntnkung innerhalb acht Tage gebtL 
werden. Zu den li;iutig:sten Folgen der Vulvarerkranknng nilissen (üt 
spitzen Condylome gezählt werden. 

In Beziehung auf die I'rsaelien kann man fU^^Iich einen idiopatliisclieii 
und einen^^dureh Weitervcrbreitiing entstandeneu Vulvarkatarrli anIle!^ 
nien. l>er idiopatliiselie oder selbHtändige Vulvarkatarrb entsteht itt den 
meisten Fällen durch Friktion mittelst des Fingers oder rauher Körper, 
die von DnoniBtinncn in der Vulva gerieben werden. Dies erklart aacl 
den Umstand, das» die Vulvitis nicht selten bei Jagendlichen Mäilchca. 
die m)ch nicht deflorirt wind, angetrotfen wird, Niclit selten ent.-iteht der 
Vnlvarkatarrh bei Kindern aus derselben Ursache. Der rdiopathiscfe 
Vulvarkalarrh kann Ülirigens auch durch das Sekret tripperkranker Mn- 
jjer hervorgerufen werde« und kann sieh iu solchen Fallen die Tripi)«- 
It^^Cr krankung von der Vulva auf die Vagina weiter verbreiten. Die dcrct 
^'Ti^eiter Verbreitung entstandene Vulvarblennorrhoe ist die Folge der Ein- 
wirkung des Vaginal- oder Urethralsekretes tripperkranker Weiber, 

2, Der Vaginaltripper. 

Der Vaginaltripper ist, wie schon erwähnt, begreiflicher Weise die 
häufigste kataiThalische Genifalkrankheit , welche wir bei Weibern tref- 
fen; denn die Vagina ist dasjenige Organ, welches beim Geschlechtsakte 
am meisten in Anspruch genommen wird. Die Friktion sowol, al« auct 
irrilirende Sekrete und das Trippereon tagi um finden hier die ansgeiJetin- 
testen Angriflfspunkte. Der Vaginaltripper kündigt sich durch ein aobe- 
stimmtefi, zwischen KitKcl und .Schmerz stehendes^Geflihl an, welc!le^ 
Uber die ganze Sphäre der weiblichen Genitalien ausstrahlt In dem 
einen Falle klagen die erkrankten Weiber mehr über ein brennendes, in 
dem andern mehr Uber ein kitzelndes Gefühl am Introitus vaginae. So- 
wie bei dem Vulva rtripjjer klagen auch beim Vaginaltripper die betrei- 
fenden Weiber Uber ein schmerzhaftes Gcttihl während des Pissens, Die- 
ser Schmerz wird, wie wir schon oben angetUhrt, dadurch erklärlich, 
weil der Harn Uber die kranke Schleimhaut des Introitus vaginae und 
der Vulva gleitet. Diese sensitiven Störungen treten bald sehr gelinde, 
bald in heftigem Grade auf, je nachdem der Vaginalkatarrh ein seröser, 
mucöser oder purulenter ist. Beim serösen Katarrh der Vagina, bei 
welchem wir es mit einer hochgradigen serösen Transsudation der Vagi- 
nalfollikel zu thun haben, ist die Empfindlichkeit der Vagina, nanaentlicfa 
im Beginne des Processes, sehr gering. Bei der entzündlichen, sich znm 
purulenten Katarrhe entwickelnden Vagina.lerkrankung, der Vaginiti», 
wo eben die Mucosa selbst enfzHndlieh erkrankt, ist das Gefühl des 
brennenden Schmerzes viel lebhafter und unleidlicher. Während bei dem 
serfisen mucösen Katarrhe der Vagina der Finger so wo Iii als der Hehei- 
denspiegcl nahezu schmerzlos in die Vagina eingeführt werden kann, 
verursacht beim entzündlichen Vaginaltripper der eingeführte Finger nnd 
noch mehr die P'xploration mit dem Spiegel derartige Schmerzen, dasB 
es nahezu unmöglich wird, dieses Instrument vor Ablauf einiger Tage 
in Anwendung zu bringen. Der in die Vagina eingeführte Pinger em- 
ptindet Uberdiess beim beginnenden purulenten Vaginaltripper eine be- 
dfitätcnd gesteigerte Temperatur der Vaginalschleim hant. Der seröse oder 
mucöse Vaginaltrippcr verdankt eben so wie der mucose Harnröhren- 
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'pper des Mannes minder irritirendeii Einflüssen sein Entstehen oder 
er ist als das Endstadiam der [rarulenten Vaginalerkrankung anzuseilen. 
Das »Sekret des mucösen Vaginaltripiiers ist niciit nur in Bcinem Beginne 
dlinnflüssig und schleimig, sondern zeigt auch im weiteren Verlaufe diese 
Beschaft'enheit, weil eben dem Hokrete entweder gar nicht oder nur in 
spärlichem Masse Eiterzellen beigemengt sind. Die Farbe des macösen 
Vaginalsekretes ist weiss, höchstens gelb und zeigt nicht die grüne 
Färbung, die rahmartige Konsistenz des Sekretes des purnlenten Vagi- 
naltrippers. Das Sekret des mucösen sowol als des purulenten Vaginal- 
trippers hat die chemische Eigenthlltnlichkeit, dass es das blaue Laek- 
muspapier roth förht, während alle anderen Hekrete entzündeter Schleira- 
hantparticn die alkalische Reaktion zeigen. Die Ursache dieser sauren 
Reaktion scheint uns in dem Umstände zu liegen, dass das Hekret der 
Vulvar- und VaginaLschlcimhaiitfollikel nicht identisch ist mit dem der 
Schleimhantfollikel der männlichen Harnröhre mid der Cervikalportion 
des Weibes. Die Follikel der Vulvar- und Voginalschletmhaut des AVei- 
bes erzeugen nämlich in ihrem nomiatcu Zustande mehr ein smegmaarti- 
ges, fettsäurehaltiges Sekret, während die Follikel der männlichen Harnröhre 
und der Cervikalportion des Uterus in ihrer hypersekretorisch eu Thätig- 
keit ein schleimiges Sekret liefern , welches durch die intensivere Er- 
krankung wol auch eiterig werden kann. In mikroskopischer Beziehung 
verhält sich das Hekret des Vagina 1 tri ppers ganz so wie das des männ- 
lichen Harnröhrentrippers; es zeigt nämlich Hehleinizellen, mehr weniger 
Eiterkugeln, ahgestossenes Epithel, Ide und da einzelne BlutkUgelchen. 
Der von Donnii entdeckte, von Kfilliker und Scanzoni "als thieri- 
scbea Einzelwesen bestgttigfe Hchmarotzer gehört nach Hennig fs. des- 
sen Abhandlung Uber Katarrh der Innern weibl. Geschleehtstheile, Leipzig 
1870 pag. 65) zu den partiell bewimperten Aufgnssthierchen. Ringstim 
wirapertragende sah H. nur einmal. Die Trieliomonade^hat entfernte 
Aehnlicbkeit mit einer Flinimerzelle, ist aber entschieden dicker und 
bauchiger, es fehlen dem Thiere die Basaltheile des Wimpernsanmes, 
seine längeren Wimpern stehen auf einer seitlichen Längslinie, nicht ge- 
nau oben auf, und sind weitläufiger gestellt und weniger zahlreich als 
die der Flimmerzelle; letzterer geht die Geissei ab, welche einfach, oder 
doppelt, neben der bewimperten Stelle von der Spitze des Thierchens 
ausläuft. Die Monade hat selb.'^tändige, freie Ortshewegung, welche von 
den Wimpern besorgt und der Gei.>!sel unterstützt wird. Das Thier dreht 
sieb bald rechts bald links um sich selbst oder bleibt stabil und lässt 
nur die Wimperu spielen. Diese Eigenbewegung ist in der Blutwärme 
am regsten. In der Kälte und bei Wasserzusatz wird sie langsamer, 
hört bei 7" R. nach wenigen Minuten auf, um sich bei er- 
neuter Erwärmung wieder zu beschleunigen. 

H. glaubt eine Ahnung von der Vermehrung und Be- 
gattung des in Rede stehenden Schmarotzers zu haben. 
Er hält denselben für einen vrillkommcnen Hermaphroditen. 
Vermuthungsweise legen sich die Thierchen beim Begat- 
tungsacte parallel nebeneinander. Uns glückte es äusserst 
selten, das erwähnte Thierchen im Vaginalsekrete des Wei- 
bes nachzuweisen. (S. die nebeuMtehende Abbilung nach 
Hennig). Die durch die Trippererkranknng auf der 
Schleimbant der Vagina hcrbeigef'lthrten Veränderungen 
geben uns einige Anhaltspunkte, aus welchen wir auf die 
Veränderungen der Urcthralschleimhaut des Mannes beim 
Tripper einige Schlüsse ziehen dürfen. Die Veränderungen, 




die die Vaginalschleimhamt durch den Tripper erleidet, künnen nnr mit- I 
telst des Scheidenspiegels wahrgenommen werden. Die Untersuchnng mit j 
dem Scheidenspiegel verscbafft uns nicht nur die Ansicht der ergriöenen 
Vaginalsebleimnatit, sondern gewährt uns auch die Möglichkeit, zn emiren, 
ob und in wie weit die Vaginal portion des Uterus an der katarrhalischen 
Erkrankung der Vagina theilgenonimen hat. Insolange die Untersuchung mit 
dem Multerspiegel nicht gang und gäbe war, mussten so manche Thatsachen 
in Beziehung der genitiden InCektionskrankheiten unerklärt bleiben. So 
war es namentlich die Thatsache, die die Aerzte nicht zu erklären ver- 
mochten, wesshalb von zwei Männern, welche ein und dasselbe Weib be- 
schliefen, der eine bloa tripperkrank wurde, während der andere sich 
auch ein Schau kergeschwUr Kuzog. Man konnte sich lange nicht zu der 
Anschauung erheben, dass SchankergeschwUre auch auf der Schleimhaut 
der Vagina vorkommen kiinnen, und weil man dies nicht vermochte, 
flüchtete man sich zu der theoretischen Annahme, dass das Tripperae- 
kret, wenn es auf die Schleimhaut gebracht wird, einen Tripper, wenn 
es aber auf die allgemeine Bedeckung einwirkt, einen Schanker her- i 
vorrufe. Mit der häufigem Anwendung des Seheidenspiegels aber wur- 
den die Veränderungen der Vaginalsclileimhaut näher bekannt und wurde ' 
obige hypothetische Annahme gänzlich fallen gelassen. 

Die 8cheidenspiege], deren Aufgabe es ist, das Scheidenrobr in sei- 
ner ganzen Ausdehnung und den Vaginaltheil der Gebärmutter dem Ge- 
sichtssinne zugänglich zu machen, sind zumeist konisch gebaute Röh- 
ren, durch welche, wenn sie bei zweckmässiger Lagerung des Weibes 
in die Scheide gebracht werden, der Schleimbautüberzug von der Vulva 
bis zur Vaginalportion besehen werden kann. Das Spiegelrohr muss an 
seiner äussern Fläche und noch mehr an seiner innern glatt und matt- > 
glänzend sein. Besteht der Bcheidenspiegel nur aus einer conisch ge- 
formten geschlossenen an beiden Enden offenen Rühre, so nennt man 
solche Spiegel einfache Spiegel (s. nebenst. Fig.). üasSpie- 
gelrohr kann aber auch in zwei, drei oder mehrere Theile 
der Länge nach gespalten sein , welche zuweilen mit 
einem Uilatatorium in Verbindung stehen, das mit einem 
Cbarnier versehen ist, mittelst dessen die einzelnen Theile 
des Spiegelrohres von einander entfernt oder sich genä- 
hert werden können, wodurch es ermöglicht wird, mit- 
telst eines derartigen Spiegels das Scheidenrobr bis zu 
einer gewissen Grenze zu erweitern, fS. Fig. A und B 
auf der nächsten Seite.) 

Solche Spiegel oennt man gespaltene, mebrblättrige 
oder auch zusammengesetzte Spiegel. Die Länge so wie 
die Weite des Spiegelrohres entspricht im Allgemeinen 
der gewöhnlichen Länge und Weite der Seheide. Daher 
beträgt die gewöhnliche Länge eines Spiegelrobre84Vi — 5". 
Damit die vordere Spiegelöffnnng leicht und ohne die 
Scheide zu (]|uet8chen in die Scheide bis Über den Con- 
strictor cunni gebracht werden könne, wird in das Spie- 
gelrohr ein genau anpassender glatt polirter hölzerner 
Stempel eingelegt, welcher mit seinem abgerundeten, ke- 
gelartigen Ende über die vordere Spiegelöffiiung hervor- ^| 
ragt, während an der hinteren Oeffnung des Spiegels eia^| 
drehrnnnder Handgriff des Stempels herausragt, mittelst^^ 
dessen der Stempel ans dem Spiegelrohre entfernt werden 
kann. . 





rXett hart waat xweibüttrige Spieg«] coostrnirt, deren Blät- 
VMiielrtaig io Verbindan^ steben. SiDig' und Keuge- 
(8. Fig. C aat der vorhergehende n Seile ). Jeder 
Hpie^s Klellt nämiich einen to die L&nge gezo- 
Mpteo LöSel dar, welcher an seiuem vorderen Kode 
•fegebo^ese Haodhaiie Obergeht Die eiDt'aclicu so- 
te«eizten Sfiicgel können aus verschiedeDcm Ma- 
_ iNe billigsten und f(lr Spitalszwecke hinreieljcDden 

^ItgA 4ic xiMWrncn : minder prakliseli cri^clieincn tljr anstere Zwecke 
BcxlMadKrfz angefertigten. Empfebleiiswertber sind die ans 
pd^mtea, das »»genannte Beioglait- oder May er' sehe Spe- 
f>(t> «dtOocIe und in vieler Beziehung zweckmässigste ist daa 
•tftt; CH besteht aus einer Glasröhre, deren äussere Fläche 
u>t. •-.y.i^v^uualgani belegt und mit einer diSnnen Schicht von vulkanisir- 
4tm mttittikuk nach aussen hin gedeckt ht. 

Üer l./>ff'el8|)iegcl von Sims wird so eingeführt, dass das eine Blatt 
iinil crisitr convexen Fläche nach unten Uber die untere Commissur ein- 
^■Mkt wird, wätireud das zweite kleinere, d. h. nach einem kleineren 
mäü* aufg< krampte Blatt mit der HaudhaLe und mit der convexen 
FMdie nach obci), mit der concaven uach unten, gleichsam wie auf einer 
Hotitwnde auf dem untern Blatte in die Vagina gebracht wird. Der 
■ I 1 rxueliendc Arxt liäl) die rechtwinklig auf das rinnenformig aufge- 
kiiim\iti', Blatt anfVilKcnde Handhabe mit der rccblcu, die andere Hand- 
babf mit der linken Hand und zieht auf diese Weise die vordere Scheide- 
wand von der hinlcicn ab. Dieses letztere Speculum hat das Unange- 
jiebmc, dafi*i innn Irot/. aller Ucbung eebr oft die Scheidewand zwischen 
d^n beiden Blättern cinkneipt. Wir bedienen uns in der Regel der cy- 
lindrischen Scbeiden8]iicgcl aus Beinglas oder des Fergusson'scben In- 
«trumentes. 

Die Exploration mittelst des Scbeidenspiegels wird auf folgende 
Weise vorgenoninicn: Das betreffende Individuum wird so gelagert, dass der 
Sleiss eine crböbte Lage bekonmit und wo möglich mit dem nach rllck- 
wärls geneigten Haupte in gleichem Niveau liegt. Die beiden Scbcnkel 
werden rechts und link.s abgezogen und nmss für die gehörige Beleuch- 
tung gesorgt sein. Der zu untersuchende Arzt siellt sich wo möglich 
zur einen oder andern Seite des zu cxplorircnden Weibes und tUhrt, 
nacbdcm er mit. dem Unken Zeigefinger und Daumen die grossen und 
kleinen Scltanilef/.en abgezdgen, den mit dem Stempel versehenfu Spie- 
gel durch das ostiuin vaginae und durch den coustrictor cuuni. Ist dieses 
gescbeben, so entfernt der Arzt, indem er mit der einen Hand den Spie- 
gel fest hält, mit der andern den Stempel und trachtet so den Spiegel 
weiter zu schieben, und bis zur V'aginalportion des Uterus derart vor- 
zudringen, dass sich dieselbe in die Mündung des Spiegels einseliiebt. 
Dies gelingt jedoch nicht in allen Fällcu so leicht, wie man es sich vor- 
«tellt. Der Zweck der P^xploration der weiblichen Genitalien ist so lange 
nicht vollkommen crrciebt, als man nicht die Vaginal wandung in ihrer 
genammtco Ausdehnung und die Vaginalportioti des Uterus deutlich zu 
(iesichte bekommt. Gewöhnlich geschieht ea, dass nicht gellbte Aerzte 
mit dem vorderen Ende des Spiegels in das vordere oder hintere Scliei- 
dengewölbe gelangen, wobei sich die Vagiualportion entweder ober dem 
Ende des Spiegels, oder unter demselben befindet. Ist dies der Fall, 
so wird die Untersuchung nicht nur zwecklos, sondern auch schmerzhaft* i. 



*J Wir glaubet] hier io modicißlsch-pobzeilichcr I3eziebimg auf einen anatomi- 
scbvn Irrihum aufmerksam tnachen zu mUsseii, der sieb in den radsten ana- 
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Um nun sicher die Vaginalportion in die MUndang des Hpiegck ein- 
treten KU machen, maes man Folgendes beobachten: In dem Momente, 
als der Scheidenspiegcl den Constridor eunui Überwunden hat, lagern 
Bich zwei Querfalten der Vagina vor die in der Scheide betindlichc Mün- 
dung dcB Spiegels. Die obere Querfalfe ist eine der Falten der vordem 
FaltenBäule, während die untere Querfalte der hintern Colunina rugarum 
ysginae angehJirt. Scbieht man den Spiegel weiter, so verschwinden die 
ersten Falten und es lagern sich zwei andere vor. Diese beiden Falten i 
der obern und untern Seh ei den wand muss der untersuchende Arzt immer j 
in Stellt behalten und wenn er mit Berücksichtigung dieser zwei Falten 
den Spiegel vorwärts schiebt, m wird bei normal situirtem Uterus die 
Vaginal portion desselben in die MUndung treten. Beobachtet der unter- 
suchende Arzt diese Vorsiebt nicht, behält er nur eine Kalte in der Mün- 
dung des Spiegels, was namentlich bei Vaginalvorfällcn leicht der Fall 
iat, 80 wird er, wenn er blos eine obere Falte in der Mündung des Spie- 
gels hat, in dae vordere Scheidengewtilbe, und wenn er blos in der Rich- 
tung der unteren Falte vorwärts dringt, in das hintere Scbeidcngewölbe 
gelangen, in welchem Kalle nicht die Mündung des Orificium uteri sicht- 
bar wird und in die SpiegelmUndnng tritt, üondern das Scheidengewtilbe 
sich abtlacht und die üu Untersuchende durch die verursachte Zerrung 
Uber Schmerzen klagt. Ausser liei den schon erwähnten Sclieideu vor- 
fallen ist die Auffindung der Vaginalportion des Oriticiuni uteri auch noch 
schwierig bei schiefen Stellungen des Uterus. So wird bei Vorwärts' 
knickungen desselben die Vaginalportitm , welche in diesen l'^ällcn ge- 
wöhnlich gegen die Aushöhlung des Krcu/.l)eineB gerichtet ist, nur theil- 
weise oder nur dann zu sehen sein, wenn die der Aussenwclt zugekehrte 
Oeffnüu^ des Spiegels nach oben gehoben wird; während man bei Rück- 
wärtsknickungen des Uterus , in welchem Falle der Fundus uteri gegen 
die Kreuzbcinhöble, die Vaginalportion aber gegen die .Symphysis ossintn 
pubis gerichtet ist , die Vaginalportion nur dann zv Gesiebte bekommen 
wird, wenn man die der Aussenwelt zugewendete Mündang des Spiegels 
mehr nach abwärts senkt. Der Spiegel muss vor der Einführung mit 
irgend einem Fette oder Oele besalbt werden. 

Zar genauem Versinnlichung des eben Gesagten verweisen wir auf 
die CoutourzeiehnuDg des Üureiischnittes der weiblichen Genitalien in der 
angehängten Tabelle. 

Es gibt Zustände, welche eine Koutraindikation gegen die Einfüh- 
rung des Spiegels bilden. Dabin gehören hochgradige Entzündungen und 
Schwellungen der Scheide, weil in diesen Källen die Vagina so enge und 
empfindlich ist, dass die Einführung des Spiegels nur gewaltsam und 
unter heftigen Sehmerzen bewerkstelligt werden kann, und weil bei dieser 
gewaltsamen Einillürung leicht die Scheide verletzt wird. Eine fernere 
Gegenanzeige für die Einführung des Spiegels ist die Anwesenheit des 
Hymens und der menstrualen Blutung. 

Sind die Entztindungserscheinungen der Vaginalschlcimhaut derartig, 
dass die Einlührung des Scheidenspiegels möglich ist, so sammelt sieh 

tonüachen Eandt>Uchern vorfindet. Es heisst nämlich daselbat: „Am freien 
Ende der Portio vaglnulis uteri findet aiuh eine, last seine ganze Breite ein- 
nehmendo und mehr gegen die hintere W.ind der Mutterscheide gerichtete 
üeffnung, der äussere Muttermund, weiche ursprünglich eine Qu er spalte, 
nach vorangegangenen Geburten aber ein rund liehe b Loch darstellt". 
In Wirklichkeit aber verhält es sich so, dass das jungfräuliche Oritieium ' 
esternum sich mehr einer runden Oeffnung nähert und erst nach vor-' 
ausgegftn geuem Abortus oder nach Geburten durch den stitttgefundeuen 
Einriis in eine mehr oder minder breite Querspalte umgewandelt wird. 
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beim weiteren Yorrflcken desselben da« mncöse oder mncopnraleDte 
Scheidensekret am Rande der ^^piegelmUndung^, weil eben das äpeculam 
während seines V'orrUckens das öekret von den Wandungen abstreift. 
Keinigt man die Scheide von dem schleimigen oder puriformen Sekrete, 
80 erscheint ihre Schleim baut beim entzündlichen d. i, purulenten Va- 
ginaitripper gewnlstet, fleckig oder pnnktirt gerütbet, hie und da mit 
umschriebenen crbsen- bis bohneogrossen Excoriationen , die zuweilen 
leicht bluten, versehen. Nicht selten ist namentlich das vordere Dritt- 
tbeil der Vagina mit zahlreichen granulationsähnlichen Knötchen bedeckt, 
welche gröästentbeils auf Schwellung der VaginalfoÜikel berahen. Dies 
erhellt namentlich daraus, weil man bemerken kann, dass in dem Mo- 
mente , als der Saarn der SpiegelmUndnng Uber diese granalationsähD- 
lichen Hügclchen bintibergleitet, aus den einzelnen Knötchen das eiterige 
Sekret hervorquillt. Theilweise beruhen jedoch diese Vaginalk nötclien 
auf Schwellung der Sehleimhantpapillen, so wie das Trachom der Con- 
junctiva palpebrarum zum Tbeii auf folliculärer zum Theil auf papillärer 
Schwellung beruht Diese Uranulationen erreichen namentlich bei schw^- 
gereu Weihern eine hochgradige Entwicklung, sodass der in eine solche 
Vagina eingenibrte Finger eine Rauhigkeit darin wabroimmt, als wäre 
die Vagina mit warzenartigen Escreszenzcn tiberzogen (Vagiottis papa- 
losa). Durch diesen Zustand werden nicht selten Aerzte, welche nnr 
die digitale Untersuchung vorgeoonimen haben, zu der irrigen Diagoose 
verleitet, als hätten sie es mit spitzen Kondylomen der Vagina zu thnn, 
Dieser krankhafte Vorgang ist unserer Ansiebt nach nur die Wiederho- 
lung desjenigen krankhaften Prozesses, welchen man auf der Conjonctiva 
palpebrarum als Trachom bezeichnet. 

Die Trippererkrankung der Vagina verhält sich in ihrer Ausbreitung 
ebenso wie der Harnröbrentripper des Mannes. Sowie der letztere in 
der Umgebung der Fossa uavicularis beginnt und allmälig die weiter 
nach rückwärts gelegenen Partien ergreift, so erkrankt auch die Vagina 
antUnglich in ihrem untern Drittthcil und verbreitet sieb allmälig auf die 
tiefer gelegeneu Partien bis gegen das Sc heidenge wül he hin und in ein- 
zelnen Fällen unter günstigen Umständen auf den Cervicalkanal des Ute- 
rus. Ist dies der Fall, so rlithet sich und schwillt die Vaginalportion 
and wird namentlich das hintere Labium mit Haehen Erosionen oder Ei- 
ulceratiouen bedeckt, auf welchen letzteren Granulations Wärzchen zu ent- 
stehen pflegen. Während der mueöse Tripper der Vagina, selbst 
bei unzureichender Reinhaltung, das Allgenicinbetinden des Weibes wenig 
behelligt und in lokaler Beziehung nur insofern Störungen verursacht, als 
das abfliessende Vaginasekrct in der Scheide Erosionen und in der 
Umgebung der Genitalien erylhematösc Rütbung hervorrufen kann; ist 
der purulentc Vaginaltripper, namentlich in seinem Beginne, von allge- 
meinen Störungen begleitet. Die Krauken iiebern, fühlen sich matt und 
abgeschlagen, es treten verschiedene funktionelle Störungen ein, nament- 
lich Appetitlosigkeit, und verfrühte mit Kreuzscbmerzen verbundene Men- 
struation, welche Störungen auf das Aussehen der Kranken einen üblen 
Einfluss nehmen, daher die meisten Weiber im Beginne des purulenten 
Vaginaltrippers ein chlorämisches Aussehen haben. Die Daner des Va- 
ginaltrippers ist sehr verschieden und hängt namentlich von dem Ver- 
halten der Kranken, von der Behandlung und von gewissen konstitutio- 
nellen Bedingungen ab. Bei sonst gesunden Individuen kann der puru- 
lentc Vaginaltripper bei gutem Verhalten und zweekniässiger Behandlung 
in wenigen Tagen eine günstige Wendung nehmen. Schmerz, Tempera- 
turerhöhung sowie Schwellung der Vaginalscbleimbaut nehmen gleich- 
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massig; ab. Das anfangs reicbJich strömende, puriilenfe^ übelriechende 
Sekret wird alt mal ig dünnflüssiger, sclileiniiger, weniger konsistent, 
nimmt anstatt der grllnen alloiälig die gelbe, endlich die weisse Färbung 
an und erlischt die Sekretion endlich ganz in dem Masse, als die frliber 
ergrifTene, ihres Cpitheliums beraubte Schleimhaut wieder ad integrum 
restituirt wird und die normale Sebleimbauttarbung annimmt. In der 
Regel gelingt es bei zweckmässigem Verhalten sonst gesunder Kranken 
den puruienten Tripper innerhalb. 14 Tagen zu beheben, wenn nicht die 
unerwartet eintretende MeuBtruation an und flir sieh die Heilung beein- 
trächtigt und der Einwirkung des örtlichen Heilverfahrens ein Hinder- 
niss entgegensetzt. Die Erfahrung lehrt, dass der purulentc Vaginal- 
tripper, der schon bis auf ein Minimum geschwunden war, durch die 
Menstruation gleichsam wieder angefacht wird, so dass es die ärztliche 
Vorsicht gebietet, diejenigen Weiber, welche kurz vor dem Eintritte der 
Menstruation noch eine Spur des Vaginaltrippers zeigten, nach beendig- 
ter Menstruation nochmals einer Exploration mittelst des Spiegels zu 
unterziehen, um sich der vollkommenen Heilung zu versiebero. Wird die 
Behandlung des akuten Scbeidentrippers zu früli, d. h. zu der Zeit un- 
terbrochen, wo das purulente Sekret sieb in ein schleimiges umgewan- 
delt hat und ergibt sich das betreffende Weib einem mehr weniger leb- 
haften geschlechtlichen Verkehre, so kann unter Umständen die Vaginal- 
Bchleimhaut sich neuerdings entzünden j oder es erklärt sieh die katar- 
rhalische Hypersekretion der Vaginalschleimhaut in Permanenz, es ent- 
steht derjenige katarrhalische Zustand der Vaginalschleimhaut, den man 
als chronischen Scheidentripper zu bezeichnen gewohnt ist und den wir 
80 häufig bei noch nicht geschulten, sorglosen Freudenmädchen finden. 
Aber auch der von Beginn an als mucöser Katarrh (Leucorrhoe) der 
Vagina auftretende Scheidentripper kann, wie schon erwähnt, durch 
schädliche lokale Einwirkungen, durch ungünstige konstitutionelle Ver- 
bältnisse, namentlich durch numgelhafte Blutbereitung, häufige Menstrua- 
tionsstornngen den lentescirenden Charakter annehmen. Bei diesen chro- 
nischen katarrhalischen Erkrankungen ist das Sekret mehr schleimig und 
steigert sieh durch jedweden namentlich häuflg wiederholten Beischlaf. 
Durch diesen chronischen katarrhalischen Prozess der Vaginalsehleim- 
haut und noch mehr durch die gegen denselben durch längere Zeit an 
gewendeten adstringirenden PlUssigkeifen erleidet die Vaginalschleimbaut 
allmälig eine cigenthUmliche Veränderung. Sic verliert nämlich ihr sammtr 
artiges Aussehen und ttlhlt sich dieselbe bei der Betastung mittelst des 
Fingers nicht weich und glatt an, sondern macht den Eindruck der 
Rauhheit und Trockenheit. Die Scbleimbaut ist nämlich verdickt und 
hypertrophirt. 



Therapie des Vulvartrippe rs. 



Beim Vulvartripper verordne man, wenn die Entzündung der Vulvar- 
schleimbaut eine mächtige und die dadurch hervorgerufenen Schmerzen 
hochgradig sind, .kalte Ueberschläge , welche Uber die äusseren Genita- 
lien applicirt und häufig gewechselt werden müssen. 

Zwischen die grossen Sebamlefzen lege man Leinwandstreifen oder 
Charpiebäuschchen , welche zuvor in adstringirenden Ldsungcn getränkt 
wurden. Zu diesem Behüte verwenden wir namentliob Blei- oder Zink- 
lösangen und zwar: 

Zeil al , SyphUii, Q 
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ßp, Extracti Saturni 
d r. u n a m 
Aq. desiillatac 
unc. sex, 
Sig. äuBserlicb. 
oder Rp. Muriatis Zinci ■> / - ,fv 

scrpl. Uttum 
Aq. deatillat. 
unc. sex 
Sig. äuBaerlich. 

Allenfalls vorhandene Exeoriatioiien an der VnlvarBchleimhaut kön 
neu auch, wenn ihre Ueberhäntung zögert, mittelst des ^Lapisstjftes can- 
terisirt werden. 



Die Behandlung des Vaginaltrippera. 

Der Scbeidentripper erfordert bei hochgradiger entzUndlicber Scbwe!- 
Inng der Vulvar- und Vaginalscbleitnhaut ebenfalls kalte Ueberscbläge, 
külile _Siti!bäder, oder die aufsteigende kalte Douche. Vor allen Dingen 
aber grosse Reinlichkeit, damit nicht durch das allzulange Verweilen 
des Sekretes in der Vulva , sowie durch das Abfll essen desselben über 
das Perinäum zum After bin, irritative Erkrankuugeo in den erwäbyten 
Partien hervorgerufen werden. 

l8t_ die entKtindliche Schwellung der Vagina und die durch die letz- 
tere "Bedingte Sensibilität geschwunden, so wird die Heilung des Va^i- 
naltrippers namentlich dadurch beschleunigt, wenn adstringirende oder 
tonisireude Flüssigkeiten auf die kranke Vaginalschleimbaut gebracht 
werden. Am zweckmässigsten geschieht dieses , wenn man in die trip- 
perkranke Vagina den Seheidenapiegel eiul\lhrt und durch diesen die 
erwähnten Flüssigkeiten in die Vagina einspritzt. Als lojectionsHüssig- 
keit für Vaginaltripper empfehlen wir namentlich Alaun- und ZinklO- 
Hungen in viel höherer Concentration als diejenigen, welche wir beim 
Harnrohreutripper des Mannes in Anwendung bringen. Wir verordnen 
zu dem Behule Alaunltisungenj welche 2 Drachmen des erwähnten 
Salzes auf ein Pfund, oder eine Drachme Zinkvitriol auf ein Pfund Was- 
ser enthalten. Derartige InjectionsflUssigkeiten injiciren sich die Kranken 
mittelst einer Mutterspritze mehrmals täglich in die Scheide , während 
dfir Arzt dieselben Injectionea 52 — 3mal in der Woebe durch das Speeu- 
lum fio lange vornebmen soll, als er noch mucopurulentes Sekret in der 
Vagina wahrnimmt. Nach vorgenommener Injection tauche der Arzt 
mitteltit der Oharpiefamponc, welche mit Hülfe einer langschcnkligen 
Pirici'tte in die Vagina gebracht werden, die nicht abgeflossene Injec 
ti(jnK(|UMMigkeit auf und lege sodann behufs der Isolirung der Vaginal- 
wiimhinj^cn (;iiar])ietampoue in den Vaginalschlauch, an welche mau ein 
FttiifiiliMiidclicii bel'estigt, welches letztere nach der Entfernung des 
Selii'idcriKiiifgiilw anw der Vagina derart zwischen den Schamlefzen ge- 
lagert wird, iIhnh das befretTende Weib, oder der Arzt den in der Va- 
gina liegenden 'ruiiipoii auf bniueuie Weise zur rechten Zeit leicht ent- 
f'eniiiti kiiiitu^. Der riuriiHm soll nämlich nicht länger als zwei St^ndjn 
in ilcr VdgiiiH licgeti Itlcibüii, weil er namentlich bei Anwesenheit der 
bochgrniligrn lileiinorrlingiKcImn Socretion der Vaginalschleimhaut sehr 
bidil Villi di'iii Nii'h zcrNetzciulcii Vaginalsekrete getränkt wird, and da- 
durch ii'ritii'i'iid auf die ViigimiUeli leim haut einwirkt. 

Da OK In den uiciHlen FUUeu nicht thunlicb ist, dags der Arzt die 
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rnjection in die Vagina mehrmals des Tags vüniehine, die einmal dea 
Tags vorgenommene Injection aber nicht hinreicht, so ist es nothwen- 
dig, das8 eine gewandte Wärterin die tripperkranko Vagina wenigstens 
3mal des Tags mittelst der Einspritzung adstringirendcr Flüssigkeiten 
reinige, oder die Tripperkranke sich selbst mittelst einer Mutterspritze 
dreimal des Tags derartige Flüssigkeiten in die Vagina injicire. Am be- 
sten verrichtet dieses das kranke Weib in kauernder Stellung, bei unter- ' 
gestelltem flachen Waschbecken mittelst der mit eiuem krummen liohrc . 
versebenen MutterspriUe, oder mittelst Seanzoni's Gloekendouche. 

Leistet trotz der gemachten fleissigen Injectionen die Seeretion der 
Vaginalschleimhaut hartnäckigen Widerstand, was namentlich bei star- 
ker Schwellung der ScLleinihautfollikeln (Elitritis papulosa) der Fall 
ist, so erweisen sich mittelst eines JLa,ßisstiftes vorgenommene Cauteri- 
sationen der Vagina als höchst zweckmässig. 

Man flihrt zu diesem BehuJe das Speculum von Ferguson oder May- 
er'sMilchglasspeculum in die Vagina und touchirt mittelst eines an einem 
Stäbchen befestigten Lapisstiftes , indem mau das Speculum ruckweise 
zurückzieht , die freiliegende Schleimhaut von den hintersteu Par- 
tien der Vagina bis nach vorne , in kreisförmigen Touren und 
legt sodann einen oder mehrere , mit einem langen Fadenbändchen 
versebene Charpictampone in die mit einem leichten Lapisschorfc be- 
deckte Vagina, Auch diese Tampone entferne man nach wenigen Stun- 
den und bringe sodami die schon vorerwähnte Injectiousfllissigkeit .in 
Anwendung. Reicht eine einmalige Cautcrisation nicht hin, um die tra- 
chomatöse Schwelllung der Vaginalfollikeln und Papillen sowie die niuco- 
purulente Absonderung zum Schwinden zu bringen, so wicderliole man 
jiach 2—;-} Tagen die Cautcrisation wieder. Versagt sie jedoch wieder, 
so lege man in den mittelst adstriugirender Injcctionsfhissigkeiten ge- 
reinigten Vagioalschlauch feuchte^ in Magisterium Bjsmuthi, oder Alaun- 
pnlver_ getauchte Charpietamponc. Diese mit Magisterium Bismuthi 
oder Aluraen crudum bestreuten Charpietamponc lasse man 2— 3 Stunden 
einwirken, entferne sie sodann, und wende die gewöhnlichen Injcctions- 
mittel an. Es ist selbstverständlich, dass zur Beheliung des chronischen 
Vaginaltrippers alle diejenigen adstriugircnden Mittel angewendet wer- 
den können, welche wir behufs der topischen Behandlung des chroni- 
schen Harnröhrentrippers des Mannes angegeben haben, nur rollssen 
dieselben in verstärkter Concentration angewendet werden. 

In denjenigen Fällen des chronischen Vaginal - Catarrhs , in wel- 
chem man mittelst der erwähnten mineralischen Adstringcntien kein ge- 
nügendes Resultat erzieh, greife man zu den vegetabilischen adstringi- 
renden oder tonisirenden Mitteln. Die beliebtesten Adstringcntien der 
letztet] Gattung sind die; Radix Rataubiae, Radix Tormentülae , Cortex 
Quercus, die Radix Syraphiti officinalis , die Gerbesäure. Man verwen- 
det Abkochungen von Eichenrinde oder Ratanhiawurzel, indem man 
ungefähr eine Unze Eichenrinde oder Ratanhiawurzel mit zwei Pfund Was- 
afir.lochen , und bis auf ein Pfund einsieden lässt. Ebenso zweckdien- 
lich ist die Tinctnra Ratanhiae oder die Tinctura Cateehu. Man ver- 
schreibe: 



Hp. Tincturae Rataohiae 
u D c II n a m , 
Äquae funtis 

libr a m un am 
Aluminis crudi 

dr. unam. 



Mit dieser FIttBsigkeit injicire man in die blennorrhagisch kranke 
Vagina oder man legt einen damit getränkten Hchwanim oder Charpie- 
tampon, namentlich vor dem Schlafengehen, in die Scheide, Densel- 
ben Dienst erweist auch eine concentrirte Tanninlösung. Wir verschrei- 
ben zu dem Behufe: 



Rp. 



TanniDi pnri 

dr;icbniam 
Glycerini pnri 

u n c i a in 
Aq. footia 

u D c c t o 



8 e m IS 



Mit dieser Flüssigkeit wird ebenso wie mit der obigen verfahren. 

Es lässt sich nicht leagnen, dass diese vegetabilischen Adstringen- 
tien nicht selten rascher die bknoorrhagische Secrction der Vaginal- 
schleimhant zum Schwinden bringen als die mineralischen. Sie haben 
jedoch alle den htichst unangenehmen Uebelstand, daas sie so- 
wolil auf der Leib- als Bettwäsche schwer zu vermeidende Flecke her- 
voiTufen. 



fiuiuplicalionru At^ Tnlrar- nud Tiiviii,iilrip|ifrs. 



a) Erkrankung der Bartoliniscbcn Drüsen und ihrer Ans- 

fUhrongggänge. 

Dort, wo die Vulvaraehleimhaut in die der Vagina Ubergeht, in dem 
Winkel, welchen die Hymenklappe j oder die Carnuculae myrtiformes, 
.^y^1..mit der Schleimhaut des Scheidenvorhofes bilden, kann man bei den 
meisten Weibern mit freiem Auge beiderseits eine stecknadelkopfgrosse 
Krypto wabniehmen , durch welche man mittelst einer Borste in einen 
6 — H Linien langen Sinus gelangen kann. Dieser Sinus ist der Aus- 
fllhrungHgang der in den grossen Labien beiderseits eingebetteten Bar- 
toliiiiricliL'u Ürllse, ciuer Drüse, welche nach dem Ausspruche aller Ana- 
tomen der Cüwporschen Genitaldrhse des Mannes entspricht. Die Se- 
cretiünsHiJltigkoit dieser auf dem Constrictor Cunni aufruhenden , trau- 
beufürmigen Drllso , scheint erst mit dem Eintritte der Pubertät xu er- 
wachen. Sind die BiUoliniHchcn Drüsen gesund, so sondern dieselben 
'nur während der gCMchloclitliehen Erregung ein helles, zähflüssiges, 
schleimiges Secrot al». Wollüstige Gedanken, Träume, geschlechtlicher 
Begehr Ul)crliau|tt, reichen hin, um die Secretionsthätigkeit dieser Drü- 
sen anzuregen. Üaljor lictnerkt man, dass auch bei Säugethieren (der 
Kuh, der Statu) stur liruriHt'Äoit nicht selten ein helles, zähflüssiges Se- 
cret aus der Vulva trill, Hci reizbaren Weibern soll dadurch, dass sich 
während des gcHchlcclitl liehen Aktes die Muskeln des Dammes krampf- 
haft contrahiren , das erwähnte Drilaeusecrct mit einer gewissen Kraft, 
stossweise, und in einem Striihte, wie das männliche Sperma ejaculirt 
werden. Nur in Hcltonon KUllen, und bei schwacher Ausbildung der 
grossen Schamlei'zen, scheinen die llartoliuischen Drüsen zu mangeln. 
Martin und Legor heohaclitcten einmal an der Bartolinischen DrUse 
zwei AusfUhrungsgängo *). Die liartüliuische Drüse erkrankt in Folge 



*) Haudbuch der Anatomie doi Hontohon, Henle, 2, Bd. pag. 442. 
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des Vulvar- und Vaginaltrippers gewöhnlich in zweifacher Weise: es 
cDtzUndet sich nämlich entweder die Drllse selbst und das sie umhlll- 
lende reichliche subcutane Bindegewebe der betreffeuden Schamlefze, 
oder es macht sich blos eine catarrbalische Erkrankung des Ausfllh- 
rungsganges der Drlisc bemerkbar. Die entzündliche Erkrankung der 
DrUse und des sie umgebenden Bindegewebes ist viel häufiger und da- 
her mehr bekannt, als die Erkrankung des Ausfilbrungsganges. 

Die EntzUndaug der erwähnten Drüse ist gewöiiniich monolateral, 
beginnt stets mit Hchnierzcn in dem betreffenden Labium, welche sich 
allmälig steigern und luitri- l'ieberbewegiingen einen sehr hoben Grad 
erreichen. Die betrefteiidc .Srhamlcfzc schwillt so mäclitig an , dass sie 
die andere bedeutend tiberragt und eompnniirt. Nachdem die Entzün- 
dung 6- — 8 Tage bestanden, zeigt sich in der Tiefe der kranken Scham- 
lefze, wenn man die Vulvarfläche derselben untersucht, Fluctnation; es 
hat sich ein periglandulärer Abscess gebildet, welcher nach einigen Ta- 
gen an der Schleimfiantfläche des Labiums berstet und seinen eiterigen 
Inhalt entleert, welcher mortificirte Bindegewehstheile mit sich führt 
und desshalb einen höchst widerlichen Geslank verbreitet , weil er von 
den KiechstoiTen der anderen zahlreichen Vulvardrüsen durchdrungen ist. 
In seltenen Fällen gangränescirt vor der Berstnng der erwähnte Puden- 
dalabscess. 

Anders verhält es sich mit der_Entzllndöng des AusiUhrungsganges 
der Bartolinischen Drtise. Diese gewöhnlich gleichfalls monolateral auf- 
tretende Erkrankung nimmt entweder einen acuten oder chronischen 
Verlauf, aber auch die acute Entzündung des Aasführungsganges er- 
zeugt keine derartigen Schmerzen, wie die Entzündung der Drüse selbst, 
und bedingt auch keine Volumvergrösserung des betreffenden Labiums. 
Unter massigen Schmerzen und ohne Fiebererscheinnngen hervorzurufen, 
fliegst ans dem betreffenden Aasführnugsgange fortwährend ein klebriges, 
schleimiges, eiteriges Secret ab. Werden diese Zustände durch lange 
Zeit sich selber überlassen, so schwinden allmälig die geringen Schmer- 
zen und die Secretion des Ausflihrungsganges wird chronisch. Das 
fortwährend aussickernde Secret irritirt die an der AusmUn- 
dungsstelle des Ausftihrungsganges anstossende Schleimhaut und ruft 
zuweilen einen Vulvar - Catarrh hervor.. Das durch die Hype- 
rämie der Vulva hervorgerufene prickelnde oder brennende Gefühl, 
und noch mehr die alsbald an der Leibwäsche der Kranken bemerk- 
baren schmutzig weissen oder grünlichen Flecke, geben dem betreffen- 
den Weibe sowcdil, als auch dem Arzte Anlass zur Vermufhung, dass das 
in der Vulva auftretende oder angesammelte Seeret das Ergebniss einer 
genuinen Vulvar-Blennorrhoe sei. 

Nicht selten geschieht es jedoch , dass im weiteren Verlaufe der 
cafarrhali.scben Erkrankung des Ausfübrung.^ganges, das Secret in viel 
grösserer Quantität innerhalb des AusflUirnngsganges erzeugt wird, als 
durch die Mündung desselben abfliesst. In Folge dessen tritt hier die- 
selbe anatomische Veränderung ein , welche wir bei anderen sehlauch- 
artigen Organen zu beobachten pflegen. Sowie der Thränensack in 
Folge einer catarrh alischen Eutzllndung sich zur „Hernia sacci lacrima- 
lis", wie der Ductus Rivini sich zur sogenannten „Rannla" ausbuchtet, 
ao entsteht nicht selten in Folge der in Rede stehenden Erkrankung 
eine arnpullenartige Erweiterung des AusfUhrnngsganges der Bartolini- 
schen Drüse, welche anfäoglich spindelflirmig ist, allmälig aber eine 
runde Form und die Grü-sse einer Haselnuss anzunehmen pflegt, und an 
der inneren Fläche des betreffenden Labiums hervorragt. Hat sich ein- 
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mal dieser Divertikel gebildet, so stagnirt in demselben das krankhafte 
Drllseosecret , so lange die Dehnbarkeit der Divertikelwandung' eine fer- 
nere ADsammlunp des Secretes daselbst zulässt, und nnr wenn die Dehn- 
barkeit ihren Culniinationspunkt erreicht hat, entleert sich etwas durch 
den Ausfiihrangsgang oder er berstet, indem sich die EntzDndang 
derartig steigert , dass der Divertikel vereitert und gleichsam einen Ab- 
ecess bildet. Es entsteht daher eine pcriodis-che Unterbrechung _ in der 
^nsKcheidung des krankhaften DrUscnsecretes und gerätb dasselbe erst 
dann wieder in Flnss, vrenn der Divertikel gefüllt ist oder wenn von der 
Vnlvarfläcbe des Labiunis her ein Druck auf die cystenartige Geschwalst 
ausgeübt vFird. Ist das Letztere der Fall , so entleert sich ans dem be- 
treffenden Ausfllhrungflgange eine der Grösse der Geschwulst entsprechende 
Menge des mucopurulenten Secretes mit darauffolgendem Collapsus nnd 
theilweiser Retraction des Divertikels. Wenige .Stunden nach gewalt- 
samer Entleerung der Ausbuchtung, füllt sich jedoch dieselbe wieder 
und erlangt ihren früheren Umfang. Da. in solchen Fällen die Aus- 
scheidung des Secretes aus dem Ausfllh rangsgange mit Unterbrechungen 
stattfindet, so glauben die mit der in Rede stehenden AffecHon beliafte- 
ten Weiber um so mehr an einer intermittirendcn Vaginalblennorrboe zn 
leiden, als in der That bei der Untersuchung eines derartig afficirten 
Weibes der Vorhof zuweilen mit dem mucopurulenten Secrete erfüllt 
ist. Entfernt man aber das im Vorhofe abgelagerte Secret und drückt 
man den gleichzeitig erweiterten Ausftihrungsgang der Drüse aus, so 
zeigt die Vulvarscbleimhaut ihre normale Beschaffenheit. Es kann 
daher geschehen , dass ein mit der catarrhalischen Ausbuchtung des 
Drüsenschlaucbes behaftetes Weib, von einem Arzte, der dasse!b(j hei 
gefülltem Divertikel untersucht;, t\ir blennorrbagisch krank erklärt wird, 
während ein anderer Arzt, der dasselbe Weib, nach mechanic.h bewerk- 
stelligter Entleerung des Diverkels und nach Entfernung des Secretes, 
untersucht, es als gesund erklärt. — Dirnen, welche mit diesem Lei- 
den vertraut sind, pflegen daher, wenn sie wissen, dass ihnen eine ärzt- 
liche Inspizirung bevorsteht, den Ar/X dadurch zu täuschen, dass sie 
einfach mitteist Daumen und Zeigefinger den Divertikel entleeren und 
das beeret entfernen. 

I Da nun die in Rede stehende Erkrankung sehr häufig die Folge 
(eines bereits behobenen Vaginaltrippers zu sein pflegt, so kann dasselbe 
Weib einen Mann, welcher es bei gefülltem Divertikel des Ausführungs- 
ganges beschlief, inficirt haben, während ein zweiter Mann, der kurz 
nach dem ersten dasselbe Weib benutzte , frei ausgehen kann , weil 
eben durch den Coitns des ersten Mannes das ansteckende Secret aus 
dem Divertikel und der Vulva entfernt worden war. 
I Der periglanduläre Abscess der Drüse kommt viel häufiger vor, als 
der Divertikel und der Abscess des Ausführungsganges. Der Abscess 
Scs Ausfuhrungsganges der Drüse liegt viel oberflächlicher als der peri- 
glanduläre, ist bei weitem minder schmerzhaft als dieser, berstet uud 
vernarbt auch viel früher als dieser. Oeffnet man den DrUsenabscess 
mittelst des Messers, so fllhlt der durch die Schnittöffnung eingeführte 
Finger eine unebene, zottige, lebhaft geröthete, leicht blutende Wandttng 
der AbKccHsh'ihle , während man nach Schlitzung des oberflächlich lie- 
genden Au>tf'tlhrtingHganges auf eine glatte und glänzende Wandung, den 
ScblcimlmuftrfictuM des Auaftlhrtuigsganges stösst. 

Der Katarrh des AusfUlirungsganges ist sehr hartnäckig und kann durch 
Mortale jedweder Behandlung trotzen, ja er kann in einzelnen Fällen 
nahezu als unheilbar angesehen werden, wenn man sich nicht zur Aus- 
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scbneidung oder Zerstörung dea Ausfllhrangsganges entscbliessen will. 
Ans dem UmStande , dasa Frauen nur höchst selten wegen der Erkran- 
kung des Drüsenschlauches ärztlichen Rath einholen, darf man nicht auf 
das seltene Vorkommen der Erkrankung schliessen. Der Katarrh des 
Auaführungsganges der Bartolinischen DrUse kommt viel häufiger vor 
als man glaubt; unter 10 Vulvarkranken findet man wenigstens einmal 
den Drilsenschlauch krank. — Der DrUsenabseess kommt viel seltener 
vor, obwohl ein und dasselbe Weib zu wiederholtenmalen an einem 
periglandulären Pudendalabscess leiden kann. Wir haben vor Jahren 
ein der Halbwelt angehörendes Weib behandelt, welches in einem Zeit- 
raum von 12 Jahren mehr als 30mal an periglandulären Schamlefzen- 
Abscessen litt, von welchen einige selbst geborsten, andere mit dem 
Messer eröffnet wurden, — 

Die Entztlndttng der Bartolinischen Drüse kommt sehr häufig in 
Folge und Begleitung heftiger Vaginal- ond Vulvartripper vor. Es ent- 
steht in diesen Fällen die Drlisenerkrankung allem Anscheine nach dadurch, 
dass sich von der Vulva her die Entzündung auf die Wandungen des 
Ausführungsganges und die Drüse selbst ausbreitet. Es sind uns jedoch 
Fälle bekannt, dass Schamlippen-Abscesse bei noch nicht deflorirten 
Mädchen entstanden, bei welchen allerdinga der Verdacht der Onanie 
nicht ausgeschlossen werden konnte. Häufige und gewaltsame Friction 
der Drüsengegend mittelst des eigenen und noch mehr von Seite eines 
fremden Fingers, mag nicht selten der Grund der Entzündung der Drtlse, 
oder der Erkrankung des Ausfllhrnngsganges sein. Sowie der Vaginal- 
tripper und die durch Friction erzeugte Vulvitis, kann auch der durch 
die Syphilis oder durch Schankergesehwüre an der Vnlva bedingte Vul- 
varkatarrh die Erkrankung der Bartolinischen Drüsen hervorrufen. 

Behandlung der Entzündung der Bartolinischen Drüse und 
ihres Ausf Öhrnngsganges. 

So lange die Geschwulst des Labiums im Zunehmen begriffen ist, 
erweisen sich kalte Ueberschläge auf dieselbe als wohlthuend und zweck- 
dienlich. Mit dem Eintritte der Fluctuation, welche sieb gewöhnlich am 
5. — 6. Tage nach Entstehung der Erkrankung bemerkbar macht, ap- 
plicire man Katajilasmen und schreite alsbald zur Eröffnung der fluctui- 
renden Geschwulst mittelst des Messers. Bei der Eröffnung des Ab- 
Bcesses stelle sieh der Arzt zur Seite der Kranken, weil in dem Momente, 
als der Einstich erfolgt, der Inhalt des Labialabscesses nicht abfliesst, 
sondern in einem Bogen mit solcher Heftigkeit ausgestossen und nicht 
selten in das Gesicht oder auf die Kleider des Arztes geschleudert wer- 
den kann. Der Schnitt eollj namentlich bei gleichzeitig vorhandenem 
Vaginal- und Vulvartripper , nicht auf der Schleirahautfläche des La- 
biums, sondern wo möglich an der allgemeinen Bedeckung geführt wer- 
den, damit die Schnittwunde nicht durch das abdiessende Vaginal- oder 
Vulvarsecret verunreinigt werde. Nebstdem reinige man fleissig die 
Abscesshöhle und sorge für den Abflusa des Eiters durch Einlegung 
eines Leinwand läppen. 

Bei katarrhalischer Erkrankung des Ausführungsgangcs erweisen 
sich kühle Sitzbäder und in adstringirende Lösungen (Tannin , Zink, 
Kupfer) getauchte Charpiebäuschchen, auf die Drüsengegend gelegt, als 
zweckdienlich. Hat sich der Drllsengang zu einem mächtigen Divertikel 
erweitert und droht dieser zu abscediren, so schlitze man diesen, tupfe so- 
dann mit dem Lapisstifte durch einige Tage täglich einmal die Schnitt- 



wunde, damit diese bald verharsche. Nicbt abscedirende Divertikel, welche 
Bich durch Anwendung der Adstringentieu nicht retrahiren, schlitze man 
ebenfalls and ejiritzc üodann dun'h die gesetzte SchnittöfFnung mittelst 
einer .Vnellschen Spritze, eine schwache Lapislösung (','2 ßran anf die 
Unze Wasser) , benufs der Behebung der katarrhalischen Erkrankung 
der Übrigen Theile des Aasfübrungsganges. In denjenigen Fällen, wo 
der Vaginal- oder Vulvartripper noch besteht, sind diese Leiden durch 
zweckentsprechende Mittel zu beheben. Dasselbe gilt von atlfallsigeo 
syphilitischen Affectiotien der Vulva (Schleimhautpapeln) und von Scb&n- 
kergeschwtlree. 

Eine andere nicht seltene Couiplication des Vnlvar- und Vagiual- 
trippers, namentlich bei vorhandener Vereiterung einer oder der ande- 
ren Bartoliuischen Drüse, bilden: 

b) Die LTmphdrUsengescb wQlste 

io der einen oder der anderen Scbenkelbenge. 

Da die in Begleitung oder in Folge des Vnlvar- oder Vaginalka- 
tarrbes entstehenden LymphdrU^enerkrankungen der Schcukelbenge auf 
demselben pathologischen Vorgange beruhen, welcher den Kesorptions- 
bubonen iosgesamiut zu Grunde Hesrt und da die Entwicklong der 
Resorptionsbubonen , mögen sie durch Sehaokergesehwtire, Tripper oder 
gewöhnliche Eiterheerde bedingt sein, vollkommen identisch ist, so wollen 
wir zur Venneidong von Wiederholungen hier von der Sehildemng der 
in Rede stehenden LymphdrftseneutzÜTidungtn Umgang nehmen und ver- 
weisen den geehrten Leser auf die weiter anten folgende Bnbonenlehre. 

In rttriulltifper ni ifssn häifigstr €»H^lirati«i. Dir ErwiMea mmi firaiib- 
tivam itt \ii|riulp«r(m in Tlrr«. 

Der Uterina! tri pper ist, streng genommen, nur eine Erkranknng des 
Cervix^eri; nur in seiner weitem Entwicklung und bei längerer Dauer 
kann sieh die Erkranknng vom CervicalkanaJ des Uterus auf die Ge- 
bftr«B«tterh6hie selbst ausbreiten. Die Trippererkrankung des 6e£3f^ 
■mltcfffcabes eotsteht wohl äusserst selten isolirt als idiopathisebe Er- 
km^DB^; sie entsteht iu der Regel durch ISütOXfidtreituo^ des krank- 
kaften PTousses xsiR dei Scheide her. 

Die Erseheinangen , durch welche skb die Trippererkranknug de» 
Cerviealkanals des Uterus iq erkeuteo gibt, sind tbeils subjektiver, 
theab ot^jektiver Xator. Die erste ren, welche in einer dnmpfen, oft von 
der Beckenböble ansg^benden Emptindong bestehen, welche fegen die 
Leadesgegend ausstrahlt , Akt häufige Urindrang sowie die allgemeine 
ilabebagtichkeit bieten kein chanikteristis<-be3 oder paÜio^iionioiiiBehes 
Zeichen, aas dem man mtt Sicherheit auf das Vorhandensem der eiage- 
treteuen Uteri aalerkmokang sehliessen könnte. Nor die Antopsie , uso 
die mittelst des Scheidens pi^els ausgeführte Untersoehm^, setst ans 
von der statTgefundenen Erkrankung io Keoutniss. Untersuebt man eäft 
mit einem Uterinaltripper behaftetes Weib mittelst des Sebeidenspiegels, 
so findet mau an der Vaginal porti'.^n je nach dem Grade nd der D^er 
der Erkrankung verschiedene Ventoderuugeu. Die consteateste Ersehei- 
HB^ ist die. dass ans der Mündung ii<'a~ri'i-vi<'atfc-«M|^ Hffcri't xaa. 
ei^reathitnilicher Beschaffenheit hervorquillt. Das Sekret, welches von 
den erkrankten, zwischen den plicis palmat^ gelegenea Follikeln de* 
Cervicalkanäls abgesondert wird, zeichnet sich doreh eine dgcndytHtithe 
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gelatinöse, suldge, coUotlimnartige Beschaffenheit aus. Dieses dem 
Wasserglase ähnliche schreimige Sekret adhärirt so fest an der secer- 
nirendcn Fläche, dasa es nicht durch blosses Abspülen entfernt werden 
kann, sondern auf mechanischem Wege mittelst Charpietanopone oder 
noch besser mittelst eines Höllensteinstiftes, weil es durch die Einwir- 
kung des letztern gerinnt und so seine Zähigkeit verliert. Dieses Se- 
kret ist zuweilen sehr spärlich und durchsichtig, in andern Fällen ist 
es so reichlich, dass es klumpenweise sich loslöst, in die Scheide fallt 
und von da als rotzige Masse auf die Leih Wäsche des Weibes oder auf 
den Fussboden gelangt. Zuweilen ist dieses Sekret auch ansserhalb der 
Meostrnationszeit^blutig gcstriemt, aber immer noch sulzig, undurchsich- 
tig; nicht selten erscheint es in käsigen Flopken, welche letztere Be- 
schaffenheit es gewiJhöHeh zur Zeit der Gravidität anzunehmen pflegt. 
Das erwähnte Sekret unterscheidet sich, wie schon erwähnt, vom Va- 
ginalsekret dadurch, dass es alkalisch reagirt, d. h. dass es das rothe 
Lackmuspapier blau f^irbt. Obwohl es nur höchst selten Eiterzellen zu 
fljhren scheint, so wirkt dieses Sekret doch eorrodircnd auf die benach- 
barte Schleimhaut, daher geschieht es gewöhnlich, dass dasjrntere La- 
hium der Vaginalportion, auf welchem das erwähnte Sekret^indem e's 
darüber hingleitet, längere Zeit haftet, corrodirt erscheint. Diese Ero- 
sionen sind eben die Ursache , dast das Uterinalsekret blutig gestriemt 
wird. Das Sekret wird bei den Weibern, welche des Tags herumgehen, 
des Morgens in grös.serer Quantität angetroffen , als während des Tags. 
Dieses Sekret ist jedoch nicht immer das Ergehniss einer vorausgegan- 
genen Infektion, sondern es wird sehr häufig bei solchen Weihern beob- 
achtet, welche noch keinen geschleehtlichen Umgang gehabt haben, 
welche aber aji Menstruations-Anotnalien, Chlorose oder Aftergebilden im 
Uterns und in der Umgebung desselben leiden, Fehl- oder schwere Ge- 
burten, im Wochenbette zurückbleibende Reste des Kuchens oder der 
Eihäute, die Versuche diese zu entfernen und andere en dorne tri sehe 
operative Eingriffe, ungeregeltes Verhalten während des Wochenbettes 
scheinen diese Erkrankung häufig hervorzurufen. Man ist nur dann mehr 
weniger berechtigt, die betreffende Sekretion des Cervicalkanals des 
Uterus einer Tripperinfektion zuzuschreiben, wenn zu gleicher Zeit ein 
bis in die obersten Partien der Vagina rcichendef, also längere Zeit be- 
stehender Vaginaltripper vorhanden ist, von dem man annehmen kann,' 
dass er sich auf den Cervicalkanal des Uterus ausgebreitet hat. Wie 
wir schon oben erwähnten, haben wir noch niemals einen isolirten idio- 
pathischen Uterinaltripper beobachtet, der eine derartige mukopurulente 
Hypersekretion hervorrief, wie wir dies beim Urethraltripper beider Ge- 
schlechter oder beim Vaginaltripper des Weibes zu beobachten Gelegen- 
heit hatten. Es scheint uns vielmehr, dass die Uterinalerkrankung bei 
mit Vaginaltrippem behafteten Weibern mehr eine consensuell hervorge- 
rufene Hjrpersekretion der in dem Cervicalkanal gelegenen DrUsen ist, 
als eine idiopathische , durch direkte Einwirkung des dahin gelangten 
Trippersekretes hervorgerufene Erkrankung. 

Die Dauer des Uterinaltrippers ist unseres Eraehtens nicht bestimmt, 
und zwar deshalb, weil in den wenigsten Fällen der Uterinaltripper, 
wenn er auch akut auftritt, wieder vollkommen schwindet, sondern ge- 
T^öhnlich in einen mehr weniger ausgesprochenen chronischen Katarrh 
übergeht. Da selbst der akute Uterinaltripper in seinem Endstadium die 
Kranken wenig behelligt und das Sekret nur in grössern oder kleinern 
Intervallen und nur in geringer Menge erzeugt wird, so kann es ge- 
schehen, dass selbst bei vorgenommener Spiegel-Untersuchung der he- 
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treffende Utcnis sekretionsfrei befunden wird, während in der nächsten 
Stunde dem orificium uteri doch wieder das bekannte Sekret entquillt 
Die Erfahrung lehrt, dass die Schleimhaut des cervix uteri unter den 
genitalen Schleimhäuten die grösste Neigung zu chronischen Katarrhen 

Ihat. Der chronische l'tednalkatarrh ist aber in der Regel nicht voll- 
kommen zu beheben, sondern nur einer Besserung üuzuflihren. So lange 
der katarrhalische Prozesa sich auf den cervix uteri beschränkt, so lange 
ist das erwähnte Leiden von keinen bedeutenden Folgen begleitet. Die 
einzigen anatomischen Veränderungen , welclic in dem cervix uteri in 
Folge des Katarrhcs vorzukommen pflegen, sind Erweiterungen der da- 
selbst befindlichen Follikel und Wuchernng derselben, wodurch die sog. 
Qi.n]a_ Nabpthi, -- das sind warzen- oder polypenartige Neubildungen, — 
zuweilen durch das Orificiuni uteri her vorgedrängt werden, und an einem 
Stiele hängen. Dieser Stiel schnUrt sieb zuweilen ab und das Nenge- 
bilde fällt heraus. Die Sensibilitätserscheinungen fehlen nahezu gänzlich, 
weil das (Jrificium uteri keine specifisch sensitiven Nerven hat, woraus 
es eben zu erklären ist, dass selbst häufige -Kauterisationen des Cervix 
uteri dem betreflcndcn Weibe keine Schmerzen verursachen. Hat sich 
aber der Frozess auf das Cavura uteri verbreitet , so sind seine Folgen 
schon schwerer, Ks treten allmälig Menstruafionsstörnngen, unregelmäs- 
sige, zu reichliche und protrabirte Sienstruatlonen, fiirmliche Metrorrha-, 
gien auf. Das Cavum uteri wird allmälig erweitert, das sich dort au- 
sammelnde Uterinalsekret kann sich zersetzen, es findet Gasbildung statt 
und es entsteht die sog. Physometra, d. Ii. Luftansammlung im Uteras. 
Bei dem längeren Bestände des Katarrhes der Gebärmulterböble erleidet 
die Schleimbaut derselben Veränderungen: sie wird von varicöseo Ge- 
fäesen durchzogen mit Ecchymnsen und Pigmenten durchsetzt. Das vor- 
handene Flimmerepithel erkrankt, oder geht unter. Die Schlaachdrösen 
liefern anstatt gesunder Epithelien Fett und Hyalin fHennry). Endlich 
werden dieselben durch Verschliessung ihrer Ausftihrnngsgänge in Cysten 
verwandelt, deren mehrere neben einander sitzende sich zu zapfenarti- 
gen, abgeschnürten oder breit aufsitzenden Gebilden, d. i.. Polypen^ er- 
heben. Eine sehr häutige Folge des chronischen Uterinalkatarrnes sind 
Knickungen der verschiedensten Art, Retroversionen u. s. w. Sind die 
Veränderungen und Funktionsstörungen des l'terus einmal so hochgr.'idig 
geworden, so tlben sie einen auflallenden Einfluss auf die Digestions- 
organe und die Nutrition. Weiber, welche sonst üppig und blühend aus- 
gesehen haben, verfallen, uiagern ab und werden bleich. Der Appetit 
nimmt ab, sehr häufig kommt es zu Erbrechen unmittelbar nach ge- 
nommenen Speisen; es entsteht passive Magcnerwciternng. Wir wollen 
uns nicht eines unbefugten Eingriffes in das Gebiet der Gynäcologie 
steihen lassen, müssen jedoch eines erwähnen , dass nämlich durch den 
Uterinalkatarrh , indem er sieb auf die Fallopi'schen Rohren verbreitet 
und das daselbst erzeugte Sekret diese letzteren verlegt und anderer- 
seits das Flimmerepithelium daselbst untergeht, Weiber steril werden 
können. 

Bevor wir den Uterinalkatarrh verlassen, wollen wir noch die Frage 
der Infektionst^higkeit des Uterinalsekretes erörtern. Während es von 
vielen Aerzten in Abrede gestellt wird, dass das durch den Uterinalka- 
tarrh erzengte Sekret auf den Mann krankmachend wirken könne, müs- 
sen wir unserer Erfahrung gemäss uns der Ansicht Coopers und Ri- 
cord's anschlicsscn , dass das Uterinalsekret nur unter gewissen Um- 
ständen auf die männliche Harnröhre krankmachend einwirkt, während 
es sehr häutig keine krankmachende Wirkung ausübt. Je reichlicher 
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das muköse Uterinalsekret erzeugt wird und je w enige r das betreffende 
Weib um die Reinhaltung ihrer genitalen Scbleimbaut besorgt ist, desto 
irritirender wird dieses Sekret auf die männliche Harnrtihrenschleimhaut 
einwirken. Ein anderer Umstand, der erfahrungsgemäss die krankma- 
obende Wirkung des Uterinalsekretes bedingt, ist die Fervescenz und die 
wiederholte, rasch hinter einander vorgenommene Begattung. Die Er- 
fahrnng lehrt nämlich, das» der Gatte eines mit Uterinalkatarrh behafte- 
ten Weibes von dieser nicht iufiairt wird, während ein Fremder, der 
Bich einen Eingriff in die Rechte des Gatten erlaubt, gewöhnlich und 
namentHcfa dann sich einen Haroröhrenkatarrh zuzieht, wenn er den 
Beischlaf mehrmals nach kurzen Unterbrechungen wiederholt. In der 
Regel sind jedoch derartige Harnrohrentripper des Mannes, welche durch 
das Uterinalsekret hervorgerufen wurden, viel gelinderer Art, es sind 
dies gewöhnlich mucöse nahezu schmerzlose Tripper, welche leichter zu 
behandeln sind als diejenigen, welche durcH das jmrulente Sekret der 
Vagina oder der Urethra erzeugt wurden. 

Nicht selten ist die Vaginalportion und zuweilen (besonders bei 
gleichzeitig vorhandener Syphilis) der Halskanal mit mehreren getrennt 
stehenden, kleinen Erosionen, oder in Folge der Vereinigung der letzte- 
ren mit umfangreicheren, epithelienlosen, leicht blutenden Stelleo besetzt. 
Solche Erosionen können wohl auch durch hochgradige langwierige 
Vaginalkatarrhe bedingt werden , indem durch das lange in loco ange- 
Baoimelte Vagiualsekret das Epithel der Vaginalportion erweicht und 
fortgespttlt wird. In der Regel entstehen jedoch die Erosionen der Va- 
ginalportion durch den Uterinalkatarrh, indem das zShe Uterinalsekret 
längere Zeit, namentlich an der hinteren Lippe, haften bleibt und corro- 
dirend auf das betreffende Schleimhautgebiet einwirkt. Durch das Her- 
ansfallen der Naboth'scheu Bläschen kiinnen sich die Erosionen am 
Halskanale in buchtige Geschwttrchen umwandeln, welche, wenn sie 
heilen, flache, graulieh -weisse Narben zurücklassen. 

Nicht selten bilden sich auf den erodirten Stellen, wenn sich die- 
selben zur Heilung anzuschicken scheinen, hanfkorn- bis linsengrosse 
Granulationen, welche bei der leisesten Berührung leicht bluten. Hen- 
D ig betrachtet dieselben als getässremhe Papillen der Schleimhaut, welche 
noch nicht zur Ueberhäutung gelangten, oder als leichtblutende, minder 
empfindliche schwammige Ncugebilde, welche aus einer Kernwucherung 
der Papillen hervorgehen, junge Zellen einschliessen, und sich von kreb- 
sigen Fleiscbwarzen dadurch unterscheiden , dass die letzteren grösser, 
ungleicher und tiefer hlauroth sind , als die vorhergehenden , daher sie 
auch leichter und nachhaltiger bluten ; dabei sind die Krebswarzen min- 
der empfindlich und lassen fortwährend in reichlicher Menge Serum und 
später gelblichen Schleim fahren. In Folge der erwähnten Erosionen und 
Granulationen entstehen nicht nur lokale Veränderungen an der Vaginal- 
portion (Narben), sondern es seheinen auch Störungen in den Sexual- 
nerven des Weibes, wie hysterische Krämpfe, hervorgerufen zu werden. 

Behandlung des Uterinaltrippers. 

Deuten die in Folge des Uterinaltrippers auftretenden schmerzhaften 
Empfindungen in der Kreuz- und Lurabalgegend, so wie in der unteren 
Bauchgegend auf ein entzündliches Krgriffensein der Uterinalwandnng 
hin, so besteht die erste Anzeige, welche bei der Behandlung des Ute- 
rinaltrippers zu erfüllen ist in der Anempfehlung der Kuhe und der An- 
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Wendung kalter ümschlSge Uber die Bancli- nnd Krenzgegend: weiters 
FreihaltUDg des Mastdarmes, Erleichterung der Defäcatipn, schonungsvolle 
EntferDung des allfallsigen Vagipal- und L'terinalsekretes mittelst Injek- 
tignen in die Vagina und streuge Diät. 

»Sind aber die entzündlichen Erscbeioimgen des Uterns nicht vor- 
handen, oder sind dieselben bereits gcschwanden, hat man es also, streng 
genommen, mit einem C'ervicalkatarrh des Cterus zu tbun, so erweisen 
sich am zweckmässigsten Aetzungen des Cervicalkanales mittelst eines 
Lapisstiltes. Man entfernt behufs dessen vorerst das allenfalls im Va- 
ginalscblauohe oder im Cervicalkanale angesammelte schleimige Sekret, 
indem man durch den regelrecht eingeführten Scheidenspiegel mittelst 
einer mit Wasser oder einer adstrlngirenden KlUssigkcit gefüllten Spritze 
die betreffenden Theile sorgsam bespült nnd die festhaftenden Schleim- 
gerinnsel mittelst eines Charpiepinaela enffernt. Ist dies geschehen, so 
führt man durch den Matterspiegel einen an einem langen Stäbchen be- 
festigten, massig dicken Lapisstift in den Cervicalkaual. 

in Folge der Einwirkung des Lapisstiftes gerinnt das bekanntlich 
sehr zäUe, klebrige Uterinalsekret und lässt sieb dann viel leichter ent- 
fernen. 

Die Catiterisationen des Cervicalkanales des Uterus sind um stt 
^ leichter anszuführen, als das Weib die Aetzwirknng des Hüllensteines 
f in den Cerviealkanal gar nicht empfindet. Man kann sogar den Höllen- 
steinstift in dem Cervicalkanale liegen lassen, ohne dass das Weib da- 
durch behelligt wird. 

Diese Aetzungen müssen 2— >3nia.l in der Woche vorgenommen wer- 
den. Wie viele Aetzungen überhaupt vorgenommen werden müssen, um 
eine Besserung oder Heilung des Fterinalkatarrhes zu bewerkstelligen, 
lässt sich um so weniger mit Bestimmtheit sagen, als in den meisten 
Fällen der üterinalkatarrb, wie wir bereits oben angegeben haben, nicht 
gänzlieb schwindet Jedenfalls verordne man gleichzeitig kllhle Sitzbäder 
oder die Uterusdouche. Es ist übrigens selbstverständlich , dass nicht 
nnr beim akuten sondern auch beim ehroniscben Uterinalkatarrb jed- 
weder Geschlechtsverkehr zu sistiren ist oder wenigstens nur selten statt- 
I finden darf. In Beziehung der Menstruation muss der Arzt darauf be- 
dacht sein, dass mit den Anzeichen der beginnenden Menstruation die 
loiektionen so wie die kühlen Sitzbäder zu beseitigen sind. Es dürfen 
dieselben erst dann wieder aufgenommen werden, wenn die letzten Zei- 
chen der jeweiligen Menstrualblutungcn geschwunden sind. 

Wir würden die uns gesteckten Grenzen überschreiten und in das 
Gebiet der Gynäkologie übergreifen, wollten wir die Behandlung der 
Folgekrankheiten und der Complikationen des Uterinaltrippers oder des 
Uterinalkatarrhes eines Näheren würdigen, wir wollen nur in Kürze her- 
vorheben, dass in vielen, namentlich bei lange bestehenden Uterinalka- 
tarrhen, die Aufmerksamkeit des Arztes der gesunkenen Blutbereitung, 
Anämie und Chlorämic zuzuwenden und mittelst roborirenden eisen- an<L 
chinahaltigen Mitteln, Wein nnd animalischer Kost, so wie durch Land- 
aufenthalt zu beheben ist. 

Von den Injektionen mit Silbersalpeter in die IJterusböhle sind wir 
schon vor vielen .Jahren abgegangen, weil dieselben sehr häufig heftige 
Uterinalkoliken und Entzündungen des einen oder des anderen Eier- 
stockes hervorzurufen pflegen. 

Die Erosionen und Granulationen der Vaginalportion schwinden nur 
nach vollständiger Bebebang oder Verringerung des katarrhalischen 
Grundleidens der Vagina oder des Uterus. Da nun der Katarrh der 
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Uterashöhle in den meisten Fällen unheilbar ist, so werden die Erosionen 
der Vaginalportion so oft wiederkehren, als eben das Uterioalsekret sich 
Terniebrt und neuerdings irritirend auf die Vaginal portion einwirkt. 

Die Heilung der Erosionen und Granulationen kann nur bei fleissi- 
ger und fortgesetzter Beseitigung der einwirkenden Hcliädlichkeit erfol- 
gen. Zur Beförderung der Üeherhäutung eignet aicb öfteres BetUuchen 
der arrodirten Stellen mit Silber- oder Kupferlösungen. 

Der IfarnrSlirenlripptr des Weibes. 

Der IJrethraltripper des Weibes kündigt sich ebenso, wie der des 
Mannes, durch ein kitzelndes Gefühl in der HarnröhrenmUndung an, wel- 
ches bald in ein sdimerzliai'tes Ubergeht. Diese schmerzhafte Emptinduiig 

steigert sich beim jedesmaligen Fissen, Um sich von dem Bestände 
eines Harnrühreotrippers beim Weibe zu Überzeugen , mus.s dasselbe 
behufs der Untersuchung derartig gelagert werden, wie wir diess bei 
der Scheidenuntersuchung angegeben haben. Der untersuchende Arzt 
führt sodann den Zeigetinger seiner rechten Hand in die Scheide und 
drllckt mit der Volarfläche des erwähnten Fingers von hinten nach vor- 
wärts streichend die Harnröhre gegen die Symphise. Hat das Weib 
bereits zwei Stunden nicht geharnt, so wird falls die Harnröhre des 
Weibes tripperkrank ist, durch den angeftihrten Handgriff ein schlei- 
miges oder schleimig- eiteriges Sekret aus der weiblichen Harnröhre 
hervortreten. Der minder geübte Arzt kann sieh jedoeh bei dieser Un- 
tersuchung sehr leicht täuschen. Rechts und links von der weiblichen ; 
Harnröhre liegen zwei linsen- bis erbsengrosac Vertiefungen, innerhalb 
welcher einige Schleimfollikel ausmünden, die zuweilen, namentlich wenn ' 
die Harnrßhre nach obenhin gepresst wird, etwas schleimiges oder eite- 
riges Sekret nach aussen treten lassen, während vielleicht die Harnröhre 
votlkomnien rein ist. Diese ^Folbculitis kann durch Adstringentien in 
wenigen Tagen behoben werden. Ohwol auch beim Weibe der Harn- 
röhreotripper mucöser oder p«rulerf!cr Natur sein kann, also dieselben 
anatomiscbeu Veränderungen bedmgt wie beim Manne, so ist doch der 
Harnröhrentripper des Weibes bei weitem minder gefahrbringend als der 
des Mannes, weil eben die Harnröhre des Weihes bei weitem kürzer als 
die des Mannes ist und nicht so zahlreiche Nehenorgane in dieselbe ein- 
münden. Besonders hervorgehoben muss der Umstand werden, dasa die 
weibliche Harnröhre nicht so wie die des Mannes durch Erektionen be- 
helligt wird; sie ist gleichsam immobil und ist dadurch, dass sie eine 
weitere Lichtnng hat, für medikamentöse Körper, die wir örtlich an- 
wenden wollen, leichter zugänglich. Hingegen muss man sich nur wun- 
dern, dass die weibliche Harnröhre so selten erkrankt, da sie doch der 
Infektion so sehr exponirt zu sein scheint. 

Trotz dieser anatomischen Bedingungen, vermöge welcher die Hei- 
lung des weiblichen Harnrührentrippers leidster möglich ist, kann dieser 
dennoch ebenso wie beim Manne den lenteseirenden Charakter annehmen. 
Die Nebenzufälle, welche den weiblichen Harnröhrentripper begleiten 
können, sind LeistendrUsenansehwellungen, Harnröbrenblutungen und hef- 
tige Dysurie. Es gehört jedoch zu den Seltenheiten, geschwollene In- 
guinaldrtisen in Folge eines Urethraltrippers des Weibes zu begegnen. 
Die Ursache dieser Seltenheit lencbtet ein, wenn man erwägt, dasa auf ^ 
hundert Vaginal- kaum fünf Urethraltripper zu stehen kommen. Im Uebri- 

■ gen verhalten sich die LeistendrUsenansehwellungen des Weibes ganz so, 
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wie dieselbe Erkrankung beim Manne. Viel häufiger macht sich beim 
Weibe wälircnd des UrefhraUrippers die JJysiirie geltend, was eben durch 
die Kurze der Harnröhre zu erlilären ist. Es kann nämlich der weib- 
liche Harnröbrcntripper viel früher den Blasenhals ergreifen als beim 
Manne. Die Blutungen beim weiblichen Harnrührentripper sind sehr 
unbedeutend und erreichen unserer Erfahrung nach niemals den hohen 
Grad wie beim Manne. Die Blulung ist so gering, dass daa öekret nur 
blutig gefärbt erscheint. Nur in äusserst seltenen Fällen treten einige 
Blutstropfen nach dem Harnen aus der Urethra^ in welchem Falle ge- 
wühnlich ein heftiger Tcnesmus beim Harnen ciotritt und auf eine Ent- 
zündung des Blaaenhalsea hindeutet. Unverhältnissraässtg oft entstehen 
bei mit Harnröhrentripper behafteten Weibern am ostium extern um ure- 
thrae Vegetationen oder spitze Cundylome und" erreichen diese Telzlefen 
hier nicht gelten einen solchen Umfang, dass sie die Harnausscheidung 
behindern, 

Therapie des weiblichen Harnröhrentrippers. 

Die Behandlungsweise den Harnröhrentrippers des Weibes ist nahezn 
identisch mit der des Hamröbrentrippcra des Mannes. Man kann die- 
selben Injectionsniittcl , die wir zur Behandlung des Harnröhrentrippers 
des Mannes angegeben haben, auch hier in Anwendung bringen. Da 
jedoch das Weib, welches mit einem Harnrührenti'ipper behaftet ist, sieb 
nicht mit derselben Leichtigkeit die Harnröhre mehrmals dos Tage« 
injicireu kann wie dicss beim Manue möglich ist, so muas man sich 
wohl in der ausscrnosoeonaialen Praxis vorkommenden Fällen von weib- 
lichen Harnröhrentrippcrn in Beziehung der topischen Behandlung blos 
darauf beschränken , dass das Weib mehrmals des Tages ein kühles 
Sitz bad nehme , die nüthige bei der Behandlung des männlichen Harn- 
röhrentrippers angegebene Diät und Lebensweise einhalte, und nebstdem 
die ebenfalls schon angegebenen ätlieriseb- balsamischen Äüttcl nehme. 
Bei hartnäckigen chronischen Harnröhrentrippern des Weibes haben wir 
zu wiederholten Malen einen dünnen Lapisstitt in den Harnröhrenschlauch 
eingeführt und mittelst einer einzigen Berührung die Heilung bewerk- 
stelliget. 

Drr llnstdnntilriiiitvr. 

Der Mastdarmtripper ist eine sehr seltene Erkrankung und wird bei 
beiden Geschlechtern entweder durch eine in Folge widernatürlicher Be- 
friedigung des Geschlechtstriebes (Päderastie) bewerkstelligte Anstecknng, 
oder aber durch mangelhafte Reinlichkeit hervorgerufen. Da der durch 
Unreinlichkeit hervorgerufene Mastdarmtripper dadurch entsteht, dass das 
Trippcrsckret der Genitalschleimhaut auf die Mastdarraschleirahant ab- 
fiiesst und auf diese krankmachend einwirkt, so ist es einleuchtend, dass 
der Mastdarmtripper, in Berücksichtigung der Lage der Genitalien zum 
Mastdärme, bei Weibern um Vieles leichter entstehen kann als beim 
Manne, Namentlich erfolgt die Ansteckung der Mastdarmschleimhant 
durch das abfliessende Trippersekret der Genitalien in solchen Fällen, 
wo durch Hämorrhoidalzusfendc Sehleimbautfalten vorgedrängt oder vor- 
gefallen sind. In der Regel ist in solchen Fällen, wo der Mastdarm- 
tripper durch das von den Genitalien zur Afteröffnung abfliessende Trip- 

Sersekret veranlasst wird, die Haut am Perinäum und in der Umgebung 
es Afters erythematös, geröthet und excorürt. 



Der Mastdarmtripper liefert in der Regel ein vorherrsebendjsiteriges 
Sekret In exquisiten Fällen schwillt die .Schleimhaut der Aftermündung 
stark an und tritt ala gcrütbcter Wulst hervor. Schmerzhafte Eoipfin- 
duDgen bedingt der Mastdarm tri pper nur bei der Dcfäcation. In den 
Zwiscbenpausen zwischen einzelnen Defäcationcn klagen die Kranken 
über förtwährende.s Brennen oder JuckeEi_ira After sowie Uber häufiges 
Drängen zum Stuhlgänge. Das abfliessende mucopurnlente Sekret ist 
nicht selten mit Blut gemischt und übelriechend. Dieses auf der Mast- 
darmschleimhant erzeugte mucopurulenfe Sekret fiiesst nnunterbrochen, 
aber besonders stark vor dem Stuhlgange oder beim Abgänge der Bläh- 
ungen. In Folge der längeren Einwirkung des sch leinaigen eiterigen 
Sekretes auf die Mastdarmschleimhaut entstehen, nameuthch in solchen 
Fällenj wo die Infcclion durch Päderastie erfolgt ist, in den Falten der 
Analspalten Excoriationen und Risse, Von theoretischem Standpunkte 
können in Folge dieser Excoriationen am Mastdärme schwere Erkran- 
kungen des Ma.stdarmes und der benachbarten Organe hervorgehen. Die 
klinische Beobachtung bietet aber glücklicher Weise derartige Erkran- 
kungen nur selten. Chronische, durch Infection entstandene Mastdartn- 
trijpper haben wir noch niemals beobachtet, und dürften wahrscheinlich 
Affectionen anderer Natur für Mastdarmtripper angesehen worden sein. 
So ist es bekannt, dass bei stark entwickelten Hämorrhoidalknoten sehr 
häufig ohne die entfernteste Möglichkeit der Einwirkung eines Tripper- 
sekretes auf dieselben , fortwährend ein Hilebriges, Wbelriechendes, vor- 
herrschend schleimiges Sekret abgesondert wird. Ebenso bedingen sy- 
philitische nässende Papeln ( Pustulae foedae} in der crena ani öfter 
eine Absonderung eines übelriechenden klebrigen Sekretes. Chronische 
Eczeme des Perinäums und der Umgebung der Afiermündung bedingen 
ebenfalls eine fortwährende Aussickerung eines klebrigen, übelriechenden 
Sekretes in der Afterkerbe mit gleichzeitiger Irritation und häufigem 
Jucken und Brennen innerhalb des Mastdarmes. Die unangenehmste Folge 
des Mastdarmtrippers wird durch das Entstehen von spitzen Condylomen 
daselbst hervorgerufen. Die spitzen Condylome erlangen hier gewöhnlich 
eine so mächtige Entwicklung, dass durch sie die Defacation bedeutend 
erschwert wird. 

Die Behandlung des Mastdarmtrippers bietet im Ganzen keine Schwie- 
rigkeiten, lluhe, aUgemeiae oder Sitzbäder, Wasserinjeetionen in den 
Mastdarm, bilden die hauptsächlichsten Mittel, welche wir zur Behebung 
des Mastdarm trippers anwenden. Ferner trachte man, wo möglich durch 
Herabminderung der Diät und durch Verabreichung von Opiaten die 
Sluhlentleerung seltener zu machen, und wenn eine solche erfolgt, un- 
mittelbar darauf durch in den Mastdarm gemachte Wasserinjeetionen den 
Mastdarm zu remigen. Um das schleimige, eiterige Sekret des Mast- 
darmes zu verringern, injicire man mehreremal des Tages in den Mast- 
darm starke Älaunlösungen, In den Zwischenpausen zwischen den ein- 
zelnen Injectionen führe man in die Afters palte Cbarpiebäusc heben, welche 
in. die lojectionsflUssigkeit getaucht wurden, Allfallsige zurückbleibende 
Excoriationen oder Risse im Mastdarme, welche der bisher angegebenen 
Behaodlungsweiso Widerstand leisten, berühre man mit einem langen 
Lapisstifte, den man in die Afterspalte senkt. Es darf jedoch den Arzt 
Dicht befremden, wenn durch die ßestrcicbung des Mastdarmes mittelst 
des HöUensteinstif'tes ungewöbnliche starke Schmerzen hervorgerufen wer- 
den. — Spitze Condylome am Mastdarme werden so behandelt, wie die 
an anderen Stellen sitzenden. 
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Oer Trtpiter der Unnd- and Tk'asenliSliIe. 

Man findet, namentlich in älteren Lehrbüchern die Behauptung anf- 
gestellt, dass bei beiden Gescblec.htern die Scbleimhaut der Nase tmd 
des Mundes durch den Tripper auf dieselbe Weise erkranken könne, 
wie die Cunjunctivalschleimhaut. 80 wird namentlich in Beziehung auf 
die Nase erzählt, dasa der Tripper auf dieselbe durch mit Tripperse- 
kret verunreinigte SchnäutztUcher Ubertragen worden wäre. In unserer 
vieljährigen Spital- hnd Privatpraxis ist uns kein ähnlicher Fall vorge- 
kommen, und würde unseres Erachtens, wenn eine Tripperinfection der 
Mundschleimhaut möglich wäre, diese Erkrankung nicht zu den Selten- 
beiten gehören, weil die Immemon des Membriim virile in die Mund- 
höhle leider nicht so selten stattfindet, als man glauben sollte. Wir müs- 
sen daher annehmen, daes ähnliche Fälle, wie der von Petrasie in 
Kiel*) angeführte, von welchem erzählt wird, dass ein junger Mann, 
der durch Beischlaf einen Harnröhrentripper bekam und dabei auch den 
Mund, wie Petrasie sagt, in die dazu günstigen Bedingungen setzte (?), 
schon am anderen Tage bedeutende Schmerzen an den Lippen und am 
Zahnfleische empfand, auf Täuschung beruhen. 

Nach vier Ta^;en soll bei erwähntem Individuum die Schleimbaut der 
Lippen und der Mundhöhle intensiv roth, das Zahnfleisch aufgelockert, 
leicht blutend, und die Absonderung der Mundhöhle vermehrt gewesen 
sein. Durch Gurgeln mit AlaXin, erzählt Petrasie weiter, wäre die 
Muudatl'ection dieses Kranken in acht Tagen geheilt gewesen. 

Der Tripper des Aug;es, ^Ophlhaluiia gonorrhoica, blennorrhaica.) 

(Geschildert von Dr. Hock in Wien.) 

Unter der Üplithalm. gonorrh., auch kurzweg Blennorrhoea geniurot, 
verstebt man jene Erkrankung der Bindehaut , bei welcher es unter 
reichlicher Ausscheidung eines schleimig- eiterigen, in der vermehrten 
Thränenflüssigkeit in F'orm von Flocken suspendirten oder mit dieser 
innig vermengten Sekret es, zu mächtiger Schwellung und Röthung der 
Öehleiuibaut, zur Wucherung ihres Papillarkörpt'rs, zur wahre n Chemo - 
jis, ausserdem zu hochgradiger entzündlicher Anschwelluug _det_LM6J[» 
so wie der angränzenden Haut und endlich in manchen Fällen zur Er- 
krankung des Augapfels selbst, zu eiteriger_ Keratitis , zur Panop hthal- 
mitis kommt. 

Die Krankheit pflegt mit den Erscheinungen eines vermehrten Ka- 
tarrhes, mit leichter Kötbung und Üedem der Augapfclbindehaut , mit 
v ermehr ter Tbränensekretion , stärkerer Li.cWscbeu 'zu beginnen, nm 
binnen wenigen Tagen den Höbepunkt zu erreichen. 

Ist derselbe erreicht, so stellt sich folgendes Krankbeitsbild dar: 
Die Lider, besonders das obere, so wie die dieselben umgebende 
Haut ist einerseits bis über den Augenbrauen- andererseits bis unter 
dem Jochbogen zu einer oft faustgrossen , .an den Lidern stark geröthe- 
ten, prallen und heissen Geschwulst erhoben. Das obere Lid ist Über 
das untere geschoben, seine Cilien sind unter einander und mit der Haut 
des Unterlides durch zu dicken, gelben Krusten vertrocknetes Sekret 



*) Siebe Lehrbuch der venerischen Krankheiten, von Hermann Haider, 
Stuttgart, 1851. 
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reriitebt Bein Vemebe, nefc tmdenmag dieses letatenn das Oberiid 
mit den Frageni f po na be b e a , iaateit der Knnke ta dtr Regd bcAi- 
een äctmon. Dieter Venaeb hat andi gewöhnlich keiaea aaden Er- 
folg, «te dsB HciiwBlInea eiaer reieUiebeii, eiterähnlKbea 



die ünataipaag des Lides imd da« Vordrinfen des mächt^ gewvlsteteB 
Uebeigaagalkma. Die Bindehaiit zeigt sicfa im Tar»hlieile tief rodj^ 
boefa aag ea e l iiwili M . Sn f^ap ütaraiübefl entireder röo sammtarH^m .Ajd- 
jebea edn roa artba» Waehermg en oaeben, warzig. -- Werden die 
Lider mit dem lidhaher tairiitiaicrfteaogea, ao et a ehc»! die AagapCel- 
bindebaat g« wie die (^raakd mi & UlMD0adl8iwge Falte tief ralh, 
Tcrdickt. «iiehw, entere am die Hanliaitt bennn xa bobea, aa dea Fir- 
atea ddeauMis dw et acheMcaien, tief roiken, oft Uialidiea Wllctea am- 
gvsebwollea, aaler we lehea die Cornea, wie rergrabeB, mi 
mittleren Tlieile berrorsiebt — GewSbnlieh ist auch Fieber 



Zwiseben diesem Anfangs- nad Bfilteposkte der Kraiikbeil 
wem BiMer. w«lebe w^ca Rasebbeit in ärem Weeb^l aad 
vnaefaiedeoea AmMAng aad AaTänaaderfblge der eiozeteea Sjwtptomt 
nA aar «ebwcr and aaaatliticb n Grade oder Stadial der Efkiaakaae 
abtbeOea laswa. 

Von dea Creacben der AagenblenaocTboe iit bier mm die 
L'eb eiua g aa g des Tripiiereekrete « auf die Biadehaat aad & . 

tm^au^ Kmgr» ^arth dafl dca cfrtB^ aaaampca. 

Werna aacb enrieaeaer Maaaea aar eine iiiwiiim gamg e ZaU «aa 
Tripperkiaakea aa BiadrtaalbleaDOfrboe eikraakt, m ist doch ia vielea 
aokbca Fmea die Aattecka^ dardi die mit l^^peiaekict 
tea Fbeer der Kraakea 



die grwQfanScb leichtere KTknaka^g de* 
xwettea Aagei darefa lafeeäoa darA das S^ret dea ostertiaaktaa kaa- 

»talirea. 

Der VerUaf der Opbtbafan. Ueaaorrh. kt eia aeater, ■ 3-4 
Waehea i it dieaeibe in der Kegel abgebafra. Wffaread ia einer Ana 
voa EAt2^^" der Verlaaf ein insserst ^iQiäfBher int, ao data 
BahcfRiDt: ankbeit mit Uleeration nnd DaRkhtaeh der 

ia dlj- ' -eieht kt, tretea ia aaderea raka die Syrnf^mta 

gcm&- .d ia bagsaamr Weite aal^ aad «eicht daa LeMai 

entsebiedeacr, aii in dea eislen Fällen einem zwedBarfafaccbcadcB t ~ 



Der Aaagaag ia Geneaaag wird 

lea heohaehtet, weaa man n 

_ Teiatebt Mit kl e i ner en oder grosseren Hvmbaiitearben, lar- 
derea Hra eehita . partidlea Hombaot^upfavlotneii. C^tancta aecreia.BBd 
aa^lk>«ka w«U aaeh die Fälle der emen Reflte. Oft aber ist 
dea letzteren «dhtfadun Phthisis Coraeae 





dem Aaagaage in Atianhia 

der IHfaaoiihae ciae Wadwraag de* PSafOaAQrpeta 

der E ifciaakaa g oder ent i 
Bleanoiihoc , Bathorn i 
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Doch wird dem Ärzte selten hiezu Gelegenheit geboten werden, da die 
InfectioneD roeiBt von dem Krauken Uberseben werden. 

2) Wird der Arzt, was ebenfalls selten geschieht, beim Beginne der 
Erkrankung gerufen, wo leichtes Oedeni des Lides und der Augapfel- 
bindebaut, lichte Röthung dieser letzteren, Liehtscheu uod vermehrte 
Tbränensekretion, dunkle Küthung und Hcliwellung der Lidbindebaut ODd 
ein Gefühl von Spannen im Auge vorhanden ist, so wird er sieb auf eine 
strenge Antiphlogose beschränken , verbunden mit AtropininstlllationeB 
bei Verengerung der Pupille. 

3J Ist der bleflPorrhoisehe Prozess ein ausgesprochener, so muss es 
die erste Sorge des Arztes sein, das zweite Auge durch einen Schutz- 
yerb and und eine enisprechende Lagerung des Kranken ( der in diesem 
Falle das Bett hüten muss ) vor InfeetioD zu schützen und die Umgebonjf 
vor eigener Ansteckung entsprechend zu warnen. 

Fleissige Reiniguag des Auges von dem blennorrboischen Sekrete 
durch kUblcs Wasser, Eisumschläge, locale Blutentziehungen während der 
Exacerbationen, kühlende Ablllbrmittel und Getränke, 8chwach_e.piät 
sind strengstens anzuwenden. 

Das wichtigste therapeutische Agens aber ist das Oausticum. Das- 
selbe besteht in einer Liisung vou .i^itiM^gMtj_Jjiiz=2(LÄi:^adJji 
oder in einem Stift e , der aus gleichen Theilen oder in dem Verhält- 
nisse von 1— _2 von Nitras Argen ti und Kali nitricum zusammengesetet 
ist. Mit diesen Mitteln wird die LidbinSefiaut in ihrem ganzen 
Umfange ein oder mehrere Male, je nach der Intensität des Prozesses 
eingestrichen und der UeberschuBs nach Bildung eines leichten Schorfe» 
mit einer Kochsalzlösung neutralisirt, das gebildete Chlorsilber mit Was- 
ser ausgewaschen. Diese Touchirung i st in 24 Stunden eincnal vorzn- 
nehmen. 

Oberflächliche Scarificationcn der Lidbindehaut bei starker Suecu- 
lenz, Incisionen in die chemotische Augapfel bindehaut eignen sich we- 
sentlich zur Entspannung der geschwellten Gewebe und zur Regelonf 
der stockenden Circulation. -- Trlibt sich die Hornhaut oder bildet sicE 
ein Geschwür auf derselben, so ist ein Tropfen einer Atroninlösung, je- 
doch nicht gleichzeitig mit dem Causticum, mehrere Male des Tages 
einzuträufeln. — Bei drohendem oder vollendetem Durchbruch der Horo- 
haut, Irisprolapsns und den Folgezuständen ist nach den bei diesen 
Zufällen iodicirten Behandlungs weisen vorzugehen. 

Folge- oder Xacbkrankhellcii des Trip^ters im Allgeineiiii'ii und des Uaniröhreulrijtprrc 

iusbesoiidm. 

Wir haben in den früheren Capiteln eine Reihe von krankhaften 
Veränderungen angeführt, welche in Begleitung der Trippererkrankungea 
des Mannes sowohl als des Weibes aufzutreten pflegen. Diese bereits 
näher geschilderten Complicationen der Trippererkranknugen beider Ge- 
schlechter verdanken ihre Genesis entweder der Fortpflanzung des ka- 
tarrhalischen Prozesses auf einzelne benachbarte Organe (Entzündung 
der Cowper'schen und Bartolini'schen Drüsen, der Vasa deferentis 
und der Prostata) oder sie entstehen durch Vermittlung der von der 
tripperkranken Schleimhaut ausgehenden Lymphgefässe (Lympbgefäss- 
und LymphdrUsenentzündungen). In den nächstfolgenden Abschnitten 
wollen wir krankhafte Vorgänge schildern , welche zum Theil durch 
Tripper jeder Art und zwar in Folge irritativer Einwirkung des Tripper- 
sekretes auf die näehstgelegenen Haut- und Schleimhautpartien entstehen 



(Condylome), und auch solclie, welcüe ausskbliesslich durch den Hani- 
röljrentripper in der Harnrübre selbst und ausserhalb des Bereiches der- 
selben hervorgerufen werden, i Harnröhrenverengerungeu und Harnröhren- 
hüte] n, Trippergicht oder Tripperrheumatismus). 

Da diese soeben dem Kamen nach citirten krankhaften Vorgänge 
gewöhnlich noch lauge fortbestehen, wenn auch die Trippererkrankung, 
durch welche sie veranlasst wurden, erloschen scheint, so wollen wir 
dieselben unter dem gemeinsamen Namen der Folge- oder Nachkrank- 
heiten des Trippers abliandeln, und gehen somit zur iSchilderung eines 
Hcbr rätüsclbaften Folgeleidens Uber, welches als solebes noch vielfältig 
bestritten und als Tripperrheumatismus oder Trippergicht bezeichnet wird. 
Der Schilderung dieses noch problematischen Leidens folgt jene der 
Condylome, der Harnröhren Verengerungen und Harnröhrenfisteln. 

TrtppfrrlieiiniHli.smuü. 

Eine der seltensten und zugleicli räthscihaftesten Folgekrankhetten 
des Trippers beider Geschlechter ist wohl der sogenannte Tripperrheu- 
matismus, Huch Trippergicht genannt. Es ist nämlich eine durch die 
klinischen Reobachtungen längst erhärtete Tbat^ache, dass einzelne 
Tripperkranke entweder mit dem ersten Beginne ihrer Trippererkrankung 
oder nachdem diese bereits einige Zeit bestanden bat, von heftigen und 
zuweilen sehr hartnäckigen rheumatischen HchmerKen befallen werden. 
Obwohl nun das Auftreten dieser rheumatoiden Hchmcrzen iiei Tripper- 
kranken jedem beschäftigten Fachmanne nicht gar selten zur Beobach- 
tung kommt, sind die Autoren dennoch bis zum beutigen Tage über das 
Wesen der in Itede stehenden Affection, sowie Uber den Zusammenhang 
derselben mit der Trippererkrankuug noch nicht im Klaren. In neuester 
Zeit hat die Frage, ob der bei Tripperkranken vorkommende Rheuma- 
tismus mit dem Tripper im nothwendigen Zusammenhange stehe, oder 
ob derselbe blos eine zufällige Compliealion des Trippers sei, sehr leb- 
hafte Discussionen in den französischen und transatlanti.scben Journalen 
hervorgerufen, namentlich sprechen sieb einzelne französische Aerzte in 
höchst verschiedener Weise Uber diese Frage aus. Während Hicord 
und Fournier sieh seit lange dabin ausspreclien , dass der während 
des Bestebens eines Harnröhrentrippers autiauchende Rheumatismus in 
nothwendigem Causalnexns mit dem ersteren stehe, hehaupten andere 
Aerzte , dass dieser Rheumatismus die Bedeutung einer blos zufälligen 
Complication habe ^Thiry in Brtlssel). Wieder andere Aerzte, an deren 
Seite Lorain, sind der Ansicht, dass jedweder physiologische oder pa- 
thologische Vorgang in den Sexualorganen beider Geschlechter einen 
Rheumatismus wachrufen könne, so z. B. die durch das Puerperium ge- 
setzten Veränderungen im Uterus und der Loehialtluss, die Vaginal-, 
Uteri nal- und Urctliralblennorrhoe. Der Ansieht gemäss , dass eben der 
genitale Zustand Rbeumatismns waebrute, belegt Lorain den sogenann- 
ten Tripperrheuraatismus mit dem Namen des genitalen Rheumatismus", 
Fournier negiit diesen Kinfluss der Genital affectionen im Allgemeinen 
und vindicirt die Fähigkeit, einen Gelenksrheumatisiuus hervorzurufen, 
nur der katarrhalischen Erkrankung der Harnröhre beider Geschlechter, 
bezeichnet daher den Tripperrheumatisnius als urethralen Rheumatismus. 
Wieder andere Aerzte, die sogenannten Unicisten alten Slyles, an deren 
Spitze Pidonx und F6r6ol, sehen in dem Tripperrheumatisnius eine 
in Folge des aufgenommenen Trippervirus entstandene diathetische rheu- 
matische Erkrankung, welche sie den durch die Syphilis hervorgerufenen 
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rbeamatiscben Schmerzen gleichstellen. Diese letzteren Aerzte schreiben 
dem Tripper nicbt DUr die Fähigkeit zu, GeleDkg- und Mnskelrbeuma- 
tismeD hervorzurufen, sondern sind auch der Ansicht, dasa der Tripper 
auch rheumatische EntzUndangen der Cornea des Auges und der Regen- 
bogenhaut hervorrufen könne. 

Was nun die Anschauung Lorain's (Genitalrbeumatisnous) betriftlt, 
80 acheint es uns doch klar zu sein, dass, wenn die oben erwähoteu 
physiologischen und pathologischen Vorgänge in der Sphäre der Geni- 
talien im Staude wären in gleicher Weise rheumatische Gelenksaffec- 
tionen hervorzurufen, wie dies beim Tripper der Fall ist, beim Weibe 
viel häufiger rheumatische Affectionen zu beohachten sein tnttssten , wäh- 
rend gerade im Gegentheil bei katarrhalischen Genitalaffeetionen des 
Weibes eine Gelen kserkrankung weitaus seltener als beim Manne, und 
nur dann vorzukommen pflegt, wenn das Weib mit dem Urethraltripper 
behaftet ist, welcher Ijekannter Weise zu den seltenern Erkrankungen 
des Weihes gehört. 

Was die Ansicht der Unicisten alten 8tyles betrifft, so entspricht 
ihre Auffassung unsern in diesem Lehrbuche niedergelegten Anschau- 
ungen keineswegs. Hier wollen wir nur erwähnen, dass katarrha- 
lische Erkrankungen der Harnröhre nicht immer durch vi- 
rulente Agentien, sondern durch chemische, mechani- 
sche etc. Einflüsse hervorgerufen werdeu können, und dennoch tritt hei 
derartigen Hamröhrenkatarrhen, wo doch von einer Einwirkung eines 
spccifischen Virus keine Kede sein kann, die rheumatische Erkrankung 
hervor; so wie wir keine blenuorrhagische Diathesis kennen, so können 
wir auch keine durch diese hypothetisch angenommene blennorrhagiscbe 
Diafhesis hervorgerufene Gelenksalfection annelmien. — Der Tripper 
ißt unserer Anschauung gemäss ein exciusiv localer krankhafter Zustand, 
der wohl durch seine Heftigkeit und die Schmerzen, die er hervonufl, 
das allgemeine Befinden alteriren und durch fortgepflanzte Irritation auf 
benachbarte Gebilde, Prostata, Hode etc., in diesen letzteren krankhafte 
Veränderungen hervorrufen kann; aber zur Annahme einer Tripperdia- 
these, gleich der syphilitischen, können wir uns nicht bequemen. 
Der Tripper kann nur durch Weiterverbreitung des EntzUndungspruzes- 
ses auf die Samengef?isse, auf die Prostata, die Blaseuschleimbaut, Er- 
krankungen dieser Organe , oder durch locale liesorption durch die 
Lymphgefässe der Harnröhrenschleimhaut, Lymphgef'äss- und Lympb- 
drUsenentzUndungen hervorrufen, oder es kann durch Uebertragung des 
purulenten , contagiösen Wekretes des purulenten Trippers auf die Con- 
)unctival8chleimhaut des Auges eine Ophthalmie hervorgerufen werden,— 
aber eine Durchseuchung des Gesammtorganismus, wie sie in Folge der 
Syphilis stattfindet, eine Lues blennorrhoi'ca, d. h. eine durch den Trip- 
per hervorgerufene constitotionelle Erkrankung, können wir nicbt an- 
nehmen. Uass die Ophthalmoblennorrhoe nur eine locale und keine 
diathetische Erkrankung sei, geht schon aus dem Umstände hervor, dass 
sie als primitives und einziges Symptom bei Individuen auftreten kann, 
welche an keinem Harnröhrentripper leiden. -- Der Tripperrheumatis- 
mus ist, wie wir schon erwähnt, im Vergleiche zur Häufigkeit des Trip- 
pers eine seltene Erkrankung. Nach Fournier's Angabe kommen auf 
1912 Blennorrhagien , die er beobachtet, 4l Fälle von Rheumatismna, 
also 1 Rheumatismus auf, 62 Tripper*). Diese Zahl sei jedoch, sagt 

*) Siehe L'union medicale Nr. 9 et 10, 1867 deuxieme note sur le rheuiaatigroe 
urethial , de la non-exietence d'une diathese blennorrliagique par Dr. A. 
Fonrnier. 



Fournier, viel zu hoch gegriffen, wenn man bedenkt, dass viele Trip- 
per heilen , ohne dass ein Arzt consultirt wird. Ist es nun die Eigen- 
schaft einer Intoxicationskrankheit, ihre Wirkung blos auf ein Tndividuam 
auszuüben und 62 andere' ebenfalls unter dieser Diathcsis stehende In- 
dividuen unbehelligt zu lassen? — Betrachten die S\'philis, m 
werden wir unter i(W von der Syphilis Befallenen Kaum 1 Individuum 
finden, an dem die eonstitutionellen der Syphilis Kukoramenden Erschei- 
nungen nicht zu bemerken wären. Der Tripperrheumatisraus ist nur eine 
ausnahmsweise Erkrankung und kann nicht als Ausdruck einer Tripper- 
diathesis hctrachtet werden, sondern derselbe beruht augenseheintveh auf 
individuellen Prädispositionen, welche in den pathogenetischen Beding- 
ungen seines Auftretens die Hauptrolle üu spielen scheinen. Ein Indi- 
viduum, welches bei seinem ersten Tripper von Rheumatismus befallen 
wird, wird auch beim 2., 3. und 4. davon ergriffen werden, während 
ein Anderer, der beim ersten Tripper vom Rheumatismus frei bleibt, auch 
bei späteren Trippererkrankongen davon verschont bleiben wird. Die 
syphilitische Diathesis hängt von derartigen prädisponirenden Bedingungen 
nicht ab. Die Manifestationen der Syphilis treten bei allen Individuen 
nahezu gleich auf. Wäre das hlennorrhagische Virus die unmittelbare 
Ursache des Tripperrheuniatismus, so mUsste auch der Präputial-, der 
Vulvar- und Vaginal tri pper rheumatoide Erkrankungen hervorrufen wie 
der Urethraltripper. Wir eehliessen daher mit Fournier, dass der 
durch den Harnröbrentripjjer hervorgerufene Rheumatismus weniger von 
der Blennorrliagie selbst, als vielmehr von dem pathologischen Zustande 
der Urethra liedingt wird, dass also der Rheumatismus diirch den Trip- 
per der HarnrHhre in ähnlicher Weise hervorgerufen werde, wie zuwei- 
l£Q durch Einföhrung des Katheters articuläre Entzündungen hervorge- 
_rnfen werden. Wenn auch die durch die Katheterisation hervorgerufene 
Artropathie nicht ganz den durch den Harnröhrentripper hervorgerufenen 
rheumattschen Affecfionen gleicht; wenn beide Affeetionen auch nicht als 
identische Erkrankungen aufgefasst werden können, so sind beide doch 
insofern unverkennbar verwandt, als sie einen gemeinsamen Ursprung 
haben, nämlich den „Reizungszustand der Harnröhre". 

Sitz des Tripperrheumatismus. 

In den weitaus am häufigsten von uns beobachteten Fällen äosserte sieh 
der Trippenht'umatismus als Gelenksaffeetion ; Fournier und Andere 
nehmen jedoch auch einen durch den Tripper bedingten Mu s kel rheuniatismus 
und rheumatische Entzündung der Scbleimbeutel an. In neuerer Zeit 
wollen einzelne französische Aerzte, namentlich Peter, eine durch den 
Tripper bedingte Jschialgie, also eine rheumatische Affection des Hüft- 
nerven, und Fournier auch subpcriostale und periostale Erkrankungen 
* des Skelettes in Folge de.s Harnröhren frippers beobachtet haben. Wir un- 
sererseits hatten noch nie fTclegenheit, eine derartige Beinhauterkrankung 
oder eine Ischialgie, oder eine Schleimbeutelcrkrankung zu beobachten, 
wir liattcn es immer mit Muskel- und Gelenksaffectionen zu thun. Jeden- 
fialls ist die Erkrankung des erwähnten Nerven sowie der Schleirabeutel, 
wie aus den unten folgenden statistischen Angaben hervorgeht, eine sehr 
seltene, während die GelenksafFectionen in Uberwiefjender Mehj'zaM vor- 
kommen. Fournier entwirft folgende statistische Tabelle Uber die Häu- 
figkeit des Vorkommens des Tripperrhcumatismus der einzelnen Gebilde: 
Die Gelenkskapseln erkrankten 51 mal, die Sehnenscheiden und Sehnen 
10, die Muskeln iO, die Schleimbeutel 6, der ischiatische Nerv 5 mal, 
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und in 6 Fällen war es nicht möglich, den Sitz der AffecHon mit PrS- 
cision anzugeben. Sowie wir, bat auch Fournier die Beobachtang 
gcmaclit. dase das. Kniegelenk am häufigsten von dem Tripperrheuma- 
tismus befallen werde; unter 119 Fällen, die er aus seiner eigenen 
Beobaebtung und (l£r anderer Aerzte antllhrt , war 83nial das Femoro- 
Tibialgelenk der iM?. des Leidens. In der Regel befällt der Tripper- 
rbeumatismus nur ein Gelenkj und wenn wir auch zugestehen müssen, 
dass uns Fälle erinnerlich sind, in welchen wohl mehrere Gelenke der 
Phalangen sehmerKbaft afficirt waren, so beschränkte sich die Exsudation 
jedoch nnr auf ein Gelenk, nämlich anf das des Kniees. Der englische 
Arzt Cloquet, welcher nach Frichard's Angabe eine Anzahl Fälle 
von Tripperrbeutnatismua gesammelt zu haben scheint, sagt, dass das 
Hüftgelenk am häufigsten er^ritlen werde*). Wir wiRseo uns nur eines 
einzigen Falles zu erinnern, in welchem infolge des Trippers das Hüft- 
Igelenk erkrankte, häufiger beobachteten wir die Erkrankung: des Sca- 
Ipular- und des Sprunggelenkes, minder häufig die Erkrankung des Ell- 
joogen • und des llandwurzelgelenkes. — 

Beginn, Entwickelnng und Verlanf des Tri pperr heuma- 

tismuB. 

In einzelnen Fällen macht sich milL_deiiLBeginne des Trippei*8 der 
Harnröhre die rheumatische Affection bemerkbar. Es sind uns Fällß 
vorgekonmieu , in welchen die Kranken eben durch die rheumatischen 
Schmerzen auf ihr lircthralleiden aufmerksam gemacht wurden; in vie- 
len Fällen tritt jedoch der Kheumatismu« er.st ini weiteren Verlaufe des 
Harnröhrentrippers auf, und zwar wenn der letztere in das torpide^Sta- 
dium getreten. Wir behandelten vor Kurzem einen Mann von 50 Jah- 
ren, welcher bereits zum lOtenmal tripperkrank war; er hatte durch die 
öftere Wiederholung seines Tripperleidens eine ziemliche Routine in der 
Behandlung desselben erlangt, und verwerthete daher dieselbe, so oft CT 
vom Tripper befallen wurde. Beim letztuberstandenen Tripper versagten 
ihm seine gewtihnlichcn Injeetionsmittel , und er nahm , nachdem der 
Tripper bei ihm bereits 12 Tage bestanden, zu uns seine Zuflucht, nicht 
weil ihn der Tripper belästigte, denn der Ausflusa war sehr gering, die 
Entztlndungserseiieinungeo sehr unbedeutend, sondern wegen der Be- 
Borguiss, es könnte wieder, wenn der Tripper noch einige Tage be- 
stünde, sein rheumatisches i^eiden auftauchen. Er will nämlich an eich 
die Beobachtung gemacht haben, dass, wenn er so glücklich war, sei- 
nen Tripper innerhalb der ersten 14 Tage seines Bestandes zn heilen, 
er von Rheumatismus verschont blieb; während er in denjenieren Fällen, 
wo die Dauer des Trippers diesen Zeitranm überschritt, jedesmal von 
einem heftigen Gelenksrneumatismuä in dem linken Scapulargelenke be- 
fallen wurde. — Der Tripperrhenmatismns entsteht plützlich , wenige * 
Stunden zuvor waren die afRzirten Stellen schmerzlos, das betreffende 
Gelenk in seiner Bewegung frei, während einige Stunden später die lei- 
seste Bewegung der ergriffenen Tartieen heftige Schmerzen hervoirnfl. 
Tritt der Gclenksrheumatismus nahezu gleichzeitig mit dem purulenten 
Tripper auf, so entwickelt sich die (ielcnksentztindung in höchst rapider 
Weise, und bedingt eine t)edentende Schwellung der das Gelenk um- 
gebenden Woichtheile. Derartige Gelenksaffectionen gehen gleichen 
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Schritt mit dem Tripper, und schwinden ebeaso wie dieser bei zweck- 
mässiger Behandlung: in 6—8 Wochen ; tritt aber die Gelenksaftection 
erst dann auf, nachdem der Tripper bereits mehrere Wochen bestanden 
hat, so entwickelt sieh das Gelenksleiden unter weniger stürmischen 
Erscheinungen, wird aber um so hartnäckiger und ist von desto . längerer 
Dauer. Sowie das Harnröhrenlciden , nimmt auch die Gelenksaffeetion. 
einen chronischen, lentescirenden Charakter an und pflegt ebenso wie! 
jenes Monate, ja zuweilen Uber ein Jalir, trotz der zweckniässigsten Be- ' 
bandlung, fortzubestehen. Der chronische sowohl als der acnte Tripper- 
gelenk srheumatismus tritt unter _ti eberhaften Erschein nngcn auf, jedoch 
sind die letzteren bei der aeuten Gelenksaftection viel heftiger, als bei 
der chronischen Form. Bei der acuten Erkrankung erlischt in der Re- 
gel das heftige Fieber nach Verlauf von 6—8 Tagen , vorausgesetzt, 
dass das Gelenksleidcn sich zu einem glinstigen Ausgang anschickt; im 
entgegengesetzten Falle dauert das Fieber, wenn auch in schwächerem 
Grade, continuirlich fort. Bei dem chronischen Tripperrheumatismus 
dauert das Fieber längere Zeit, ist jedoch minder heftig, es steigert sich 
dasselbe jedoch, ebenso wie beim acuten Gelenksrbeumatismus, so oft • 
eine Vcrschlimmernng des Gelenksleidens eintritt. Obwohl wir annehmen 
müssen , dass in allen Fällen der Trippergelenkserkranknng eine Exsu- 
dation auf der Gelenkskapsel stattfindet, so ist diese doch nicht in allen 
Fällen nachweisbar. Zuweilen erfolgt jedoch eine so mächtige Ans- 
echwitzung in die erkrankte Gelenkshölile, dass diese von der dahin er- 
gossenen Flüssigkeit mehr oder weniger erfllllt und aufgetrieben wird. 
Wenn wir nun annehmen, dass die in die Gelenkshöble ergossene FIlls- 
sigkeit von seröser Beschaffenheit ist, so verdient die Gelenksaffection 
den Namen der Hydrartrose. Am deutlichsten machen sich derartige 
Hydrartrosen am Kniegelenke bemerkbar. Die in solchen Fällen ent- 
stehende Kniegesehwulst erlangt einen bedeutenden "Umfang, und es 
kann bei kunstgemässer Untersachung die in die Kniegelenkshöhle aus- 
getretene Flüssigkeit in eine wogende Bewegung versetzt werden, FIuc- 
tuation zeigen. Die Kniescheibe wird in solchen Fällen, infolge der in der 
Gelenkshöhle angesammelten Flüssigkeit aus ihrer Lage gebracht, und 
kann leicht hin und her bewegt werden. Trotz der mächtigen An- 
sebwellung und trotz der zuweilen heftigen Fiebererscheinungen zeigt 
die der Gelenksgeschwnlst entsprechende Hautdecke keine Veräpder- 
ung, sie ist in der Regel weder geröthet noch verdickt. Nur in einzel- 
nen Fällen entwickelt sich in den die Gelenksgegend umgebenden Weich- 
theilen eine ödemattise Geschwulst, wodurch die betreffende Ilautpartie 
glänzend und schwach geröthet erscheint (erythema glabrum) und eine 
mässige Tem[)eraturerhi)huDg zeigt. Die .Emplindlichkeit_in dem betref- 
fenden Gelenke ist jedoch eine so hochgradige, dass die leiseste Be- 
wegung oder Erschütterung die heftigsten Schmerzen wachruft, wessbalb 
die Kranken genöthigt sind, absolute Ruhe xu beobachten, nnd 
dieselben jedwede Berührung oder Untersuchung der ergriffenen Partie 
perhorresciren. Das in der Gelenkshöble angesammelte seröse Exsudat 
kann unter günstigen Umständen frllher oder später wieder aufgesogen, 
und demgemäss das Gelenk wieder ,,ad integrum" restituirt werden. Je 
geringer die Anschwellung, desto wahrscheinlicher ist dieser glückliche 
Ausgang, wenn Überdies das Individuum nicht unter den Einflüssen 
eines anderweitigen habituellen Leidens z. B. der Bcrophulose oder Ta- 
bercnlose steht; diese beiden letzteren Zustände alteriren nämlich in 
sehr bedenklicher Weise den Verlauf und den Ausgang der Gelenks- 
affection, Es wird in solchen Fällen die Resorption des Kniegelenks- 
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e&sudateg nicht nur verzögert, sondern es erleidet allem Anscheine nach 
das in die Kniegelenkshöhle ergossene Exsudat höchst nng'Unsti/^ Um- 
Wandlungen, es entsteht diejjleibende „Kniegelenkswassersacht, Hydrar- 
trosis genii, Genucele blennorrliagica, Tamor blenuorrhagicus gena der 
Autoren, kranlthafte Zustände, welche zu den äusscrsten tieltenbeitea 
gehören. Häutiger als dicKe letzteren, tritt theilweise oder gänzliche 
,,Getenksverwachsung, Anchylosis'', ein. Ein noch viel seltenerer Ana- 
gang der Gelcnkserkrantung infolge des Trippers acheint die „Eiter- 
bildililg'' in den Gelenken zu sein. Von einigen glaubwürdigen Antoren 
werden solche seltene Kalle angeführt, so hat uns der ehemalige Re- 
dacteur des C an statt' sehen .rahreshericbfes , weiland Dr. Eisenniaoo, 
die Mitthßilnng eines Falles gemacht * ) , bei welchem nicht nur Verei- 
terung des Kniegelenkes mit Eitersenkung eintrat, sondern' unter Ver- 
jauchung und hektischem Fieber der Tod des Kranken erfolgte. Zweier 
älinliclier Fälle erwähnt der englische Chirurg Dr. Prichard**) ans 
seiner Praxis, in welch' ersterem das Sprunggelenk gsiuzlich zerstört gewor- 
den und znr Ancbylosis geführt haben soll. Der zweite Fall betraf einen 
18jährigen Jllngling, welcher, sonst scheinbar gesund, wegen einer Trip- 
perhodenent'/.Undung in seine üpliandlung kam. üie HodcnentzUndung 
wurde wie gewöhnlich behandelt und es wurde dem Kninken keine be- 
sondere Aufmerksamkeit zugewendet, his er plützlicb liefitige Fieberer- 
sobeinungen zeigte. Sein rechtes Kniegelenk füllte sich plötzlich mit 
einer FlllHsigkeit, und wurde ausserordentlich schmerzhaft, so daas er 
die geringste Bewegung der Extrcmi(Ut oder des Bettes nicht ertragen 
konnte. Trotz der angewandten lindernden, örtlichen Mittel, blieb die 
Kniegcscliwulst nnverändert. Bald bildete sich jedoch eine Geschwulst 
oberhalb des Kniees am Hehenkel , welche unter der Fascia zu liegen 
schien , wenige Tage nachher barst diese Geschwulst, welche mit 
dem Kniegelenke comnmnieirfe; es wurde durch einen durch den vastua 
externus, etwas (jberhalh des Kniees gemachten Einschnitt eine grosse 
Quantität gut tbrmirten Eiters entleert. Ebenso entstand bald darauf 
unterhalb des Kniees ein Abscesa, welcher ebenfalls mit dem Kniege- 
lenke communieirte. Es entstanden Decubitus an der Kreuzheingegend 
und der Kranke kam sehr herab. Als sich derselbe erholt hatte, voll- 
zog Dr. Prichard, 3 Monate nach dem Eintritt des Kranken, eine Am- 
putation des betreffenden Schenkels, oberhalb des Kniees. Die Unter- 
suchung des Kniegelenkes zeigte den Zustand einer acuten Verschwä- 
rung der Gelenksknorpel an allen seinen Oberflächen, in der Umgebung 
der Ulcerafion bedeutende Vaseularisation der Gelenkskapsel. 

Der TripperrhcumatiRmus ist fixer Natur, d. h. er wandert nicht von 
einem Gelenke zum andern, sondern das einmal ergriffene Gelenk bleibt 
aflizirt, wenn auch ein zweites oder mehrere, was selten der Fall ist, 
mit ergriffen werden. Wir haben beim Trippprgelenksrheumatisrous 
^^^jC twh niemals eine Pcri- oder Endocarditis beobachtet. Bei einem nn- 



^'^^'y./// serer an Tripperrbeumatismus des linken Sprunggelenkes leidenden 
'»^.Kranken trat eine hochgradige Verlangsamung des Pulses ein, derselbe 
^''^7' /"'^"'^ ""^ ^'^^ Pulsschläge in der Minute, und schwand diese Pulsverlang- 
/V'/^"^ ''/'Tarnung seihst nach Jahresfrist nicht, obwohl der Betreffende mit Lust 
und Behaglichkeit Wein, Bier und Fleisch zu sich nahm. Auf die Ver- 
' ^y/^^^^^^^hrung oder Verringerung des Trippersecretea übt der Rheumatismas 

t#M /t«.« 

"^^'^ '*) Siehe Can Btatt'Bcher Jahreabericht ftJr 186& pag. 139. 
■ '^1^ '*'"*' ••) British niedlcal jouj;nal, loco eodein wie oben. 

Lt . 
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keinen Einfluss aus; wir haben jcdocli die Beobachtung gemacht, dase 
der chroniache Gelenksrheumatismas ebenso wie der acute nur dann i 
erlischt, wenn die letzten Hpuren des Trippers geschwunden sind. Esl 
erübrigt uns noch, uns Uber das innere Wesen des Tripperrheumatismus 
KU verständigen. Rollet hat den Tripperrheumatismus als eine sym- 
pathische Wirkung angesehen. So wie nämlich durch den Tripper eine 
Epidydimitis entstehen könne, ohne dass die Urethralerkrankung sich 
per contiguum durch das vas defcrens auf den Nebenhoden ausbreite, 
so wirke auch der Tripper gleichsam auf Distanz 'auf die betreffenden 
Gelenke. Nach früheren Ansichten war die GelenksafFection eine „Me- 
tastase des Trippers". Man wollte damit sagen, dass der blennorrhagi- 
sche Krankheitsstoif sich in irgend ein Gelenk abgelagert habe. Dieser 
Anschauung gemäss mllsste der Krankheitsprozess auf der Harnrühren- 
sehleimbaut jedesmal aufhüren, sobald die Gelenksaftection beginnt, was 
jedoch der Erfahrung widerspricht. Eisenmann , Vogt und Eour- 
nier betrachten das Gelenksleiden infolge des Trippers als eine Keflex- 
erscheinung; noch andere Aerzte, wie H ervieux*) betrachtenden blea- 
uorrhagischen Rheumatismus als Folge einer wahrhaften Blutvergiftung, 
indem das Trippervirns in das Blut gelangt. Wäre die Ansicht richtig, 
dass der Tripperrheumatismus eine ähnliche Intoxicationskrankbeit sei, 
wie die Syphilis eg ist, so mllsste auch in denjenigen Fällen, wo der 
Tripper bereits erloschen, die Wirkung der Intoxication, d. i. der Rheu- 
matismus fortbestehen , es mllsste einen postblennorrhagischen Rheuma- 
tismus geben, dem widersprechen jedoch alltägliche klini.sche Beobacht- 
ungen. — Noch andere Aerzte betrachten den Tripperrheamatismus als 
eine pyämische Erkrankung. Dieser Ansicht miichten wir nur die That- 
sache entgegenstellen, dass der Tripperrhenmatismus sehr oft mit dem 
frühesten Beginne des Trippers auftritt, zu einer Zeit, wo die Harnröh- 
rensch leimhaut noch sehr wenis oder gar keinen Eiter secernirt; ferner 
den Umstand, dass durch die Katheterisation ebenfalls in einzelnen Fäl- 
len eine Gelen ksafteetion hervorgerufen wird, ohne dass es auf der Harn- 
röbrenschleimhaut zur Erzeugung eines eiterigen Sekretes käme. Es 
gehört also der Tripperrhenmatismus in Beziehung seiner Genese, zu] 
den vielen, unerklärbaren Vorgängen im menschlichen Organismus. Der' 
Ansicht Fournier's, den Trippergelenksrheumatismns als Reflexerschei- 
nnng hinzustellen, können wir ebenfalls nicht beipflichten; wir kennen 
nur Reflexerscheinungen auf den Nervenbahnen, sie erzeugen Sehmerzen, 
Contraetionen, Zuckungen, mit einem Worte nervöse Zufälle, für ent- 
zündliche Vorgänge dürfte die Reflexthätigkcit keine Erklärung abgeben. 
Die Anschauung Lorain's, welcher den Tripperrhenmatismus mit den 
Gelenksaft'cktionen des Puerperalfiebers vergleicht, ist ebenfalls nicht 
stichhaltig. Die Puerperalkrankheiten wind eöen Krankheiten des Ge- 
sammtorganismns, welche gewisse, wenn auch noch unbekannte Verän- 
derungen in der Blutmischung hervorrufen, was beimTripi)er als solchen 
in der Regel nicht der Fall ist. Denn wenn auch der Tripper bei ein- 
zelnen Individuen fieberhafte Erscheinungen, Blässe der Haut, mit einem 
Worte ein allgemeines Unwohlsein hervorruft, so ist dieses Letztere 
nicht die unmittelbare Folge des Trippers, nicht etwa die Folge einer 
Intoxication oder Eiterresorption, sondern das Ergebniss der gestörten 
Euphorie, der durch die Schmerzen bedingten Schlaflosigkeit, der 
mangelhaften Ernährung zufolge der eingetretenen Appetitlosigkeit, 



*} Siehe: union medicale, 5 und 6 1867. 
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dnrchwegB Eracheiniingeii, welche in dem Masse wieder schwindeD, aU 
die EntzUndlichkeit der narnrührenaffecHon abnimmt. Als eine mit dem 
Tripper blos zufällig coincidirende Krankheitserscheinung (Tbiry^ kann 
man den TrippeiTheumatisrous schou deshalb nicht ansehen, weil eine 
grosse Anzahl von Fällen von glaubwürdigen Autoren angeführt wer- 
den, bei welchen es constatirt ist, dass die betrefienden Individuen, so 
oft sie eben von Tripper befallen wurden, auch von liheumatismus heim- 
gesucht waren. Der dynamische Hergang, d. h, die Physiologie des 
Tripperrheumatismns wird auch durch die Thatsache nicht aufgehellt, 
daws nicht selten durch Einführung des Katheters in die Harnröhre, 
Gelenkscntztlndungen entstehen. MitRec.ht sagt daher Bardeleben*}: 
,,Da8 Räthaelhafte der heim Tripper vorkommenden Gelenksentztindung 
wird nicht vermindert durcii die von mehreren Aerzten gemachte Beob- 
achtung, dass Überhaupt Reizungen der Harnröhre, wie sie namentlich 
durch die Einführung des Katbeters entstehen, zuweilen ganz plötzlich 
eine acute GelenksentsiUndung zur Folge haben." Wir wissen nur, dass 
der Harnröbrentrippcr sehr oft die Ursache eines Gelenksrheuniatismus 
sei. Infolge eines Eichel- oder Scheidentrippers haben wir den Gelenks- 
rheumatismus noch nicht entstehen sehen; dies mag wohl auch die Ur- 
sache sein, dass bei Weibern, bei welchen nach unserer Beobachtung 
auf tOO Vaginal blennorrhfien kaum 5 Urethralblennorrböen kommen, der 
Trippergelenksrheumatisnius so selten beobachtet wird. In Beziehung 
der uelegenheit-sursachen des Tripperrheumatismus weiss man ebenfalle 
nichts Näheres, nur das Eine scheint sicli zu bestätigen, dass der Trip- 
perrheumatismus in manchen' Fällen nach, in unmässigen Dosen und 
gleich beim Beginne des pnrulenten Trippers genommenem Copaiva- 
balsam rapid auftritt. 

Prognose des Tripperrbenmatismus. 

Die Prognose des Tripperrheumatismus ist im Allgemeinen günstig. 
Die Gclenksaffection sehwindet allmälig und das Gelenk erlangt seine 
fröbere freie Beweglichkeit wieder. Partielle oder totale Änchyloeis 
kommen sehr selten', meist nur im Kniegelenke vor. Uns ist nur ein 
Fall eriDDerlich, in welchem infolge der Trippergelenksentzllndnng des 
linken Ellhogengelenkcs totale Anchylosis znrtickhlieb. Die Gelenksaf- 
fection ist nicht in allen Gelenken von gleicher Dauer; die Erkrankung 
des SchnUergelcnkes ist von weit kürzerer Dauer, als die des Knie- una 
Sprunggelenkes. Am günstigsten und am raschesten schwindet die Gc- 
lenksaffection der Phalangen. Die chronische Trippergelenksaffection 
dauert gewöhnlieh mehrere Monate, bei tuberculüsen und in der Ernäh- 
rung berabgekommenen Individuen besteht das Leiden zuweilen länger 
als ein Jahr. Die Hydrartrose entsteht am häufigsten im Kniegelenke. 
Am ungünstigsten gestaltet sich, wie wir schon hervorgehoben, der Trip- 
perrhenmatismus bei tubercnlösen und scrophulösen Individuen. Die 
stillstehende oder bisher sehlunimernde Tuberculose nimmt gewöhnlich 
während des Bestandes des Tripperrheumatismus eine rasche Entwick- 
lung, und insofern kann der Tripperheumatismus zum Tode fUhren , als 
er eben entweder die Lungentuberculose beschleunigt, oder dass infolge 
der Eiteransammlung im Kniegelenke, wie oben bemerkt wurde, Pjäjaie 
und Tod erfolgt. ~ 



•) Siehe Bardeleben' 8 Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre 2. BaDd, 
Berlin 1864 pag. 618. 
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Tlerapie des Tripperrheumatisro qr. 

Bei Behandlung der durch den Tripper hervorgerufenen rheumati- 
schen Affectittnen hat der Arzt nicht nur auf das rheumatische Leiden, 
sondern auch auf das allfallsige habituelle Leiden , k. B. Scrophuloae, 
Tuberculose, sein Augenmerk zu richten. Das fielenksleiden , nament- 
lich wenn es hfilieren Grades ist, und das Knie-, Sprang- oder Hüft- 
gelenk betrifft, verlangt absolute Ruhe des Gelenkes und eine antiphlo- 
gistische Behandlung. Die antiphlogistisclie Behandlung besteht in der 
Anwendung _ka]tcr_Üm8(Chlägej doch soll die Kälte bei tuherculösen In- 
dividuen mit Vorsicht angewendet werden. Bei enormer Schmerzbaftig- 
keit und gleichzeitig starker Temperaturerböhnng an der leidenden 
Stelle applicire man in der Umgenung der Gelenksgescbwulst 1:')— 20 
BJntegel. 8ind die pblogistiscben Erscheinungen in der betreifenden 
Hautpartie nicht bedeutend, so erweist sich zur Stilhing der heftigen 
Schmerzen eine hj^,od£riBaM8cie__M^rjiMm.8jectijin als zweckdienend. 
Ruft die Gelenksaffection starke Fieherbewegungen hervor, so restringire 
man die Diät, verabreiche ktlble oder säuerliche Getränke, wie Limo- 
nade, Sodawasser, und sorge flir tägliche Leibesentleernng. Die gegen 
den vulgären Gelenksrbeumatismus tlblichen Mittel, wie Dampfbäder, 
Colchicin, Tcrpenlineinreihnng efo. Üben auf den Tripperrheumatismns 
wenig oder gar keine heilende Wirkung aus. Kinreibungen von hautrei- 
zenden Mitteln oder die Anwendung sogenannter Epispastica schaden 
gewöhnlich und verschaffen dem Kranken keine Linderung der Schmer- ' 
zen. Hat bereits bedeutender Krguss in die Gelenkshfihle stattgefunden, 
hat sich Hydrartrose gebildet, so applicire man versuchsweise auf das 
kranke Gelenk, je nachdem der Wärme-, d. i. der congeative Zustand 
an der der Gelenksgeschwulst entspreehenden Hautpartie ein höherer ist, 
kalte Ueberschlä^e, bei Abwesenheit congestiver Wärme lauwarme 
Ueberschläge, mit oder ohne Salmiak, Wählt man die letzteren, so 
löse man eine Unze Salmiak in einem Pfunde Wasser auf, stelle das 
die Salmiaklösung enthaltende GefJiss in ein mit warmem Wasser ge- 
fülltes Behältniss; in dieser stets warm gehaltenen Salmiaklösung wer- 
den Compressen getränkt und auf die Gelenksgescbwulst applicirt. Er- 
kalten die LTra Schläge, müssen sie wieder erneuert werden. Bei Abwe- 
senheit jeder entztindlicben Röthang der betreifenden Hautstelle kann 
man ancb_jlßdtinj;tu.r oder andere jodhaltige Mittel anwenden. Mit sehr 
gntera Erfolge haben wir folgendes Pflaster bei Kniegelenksbydrartrosen 
angewendet: 

ßp. Jodareti pUimbi 
Extvact. bellad. 

ää d r. u 11 » m 
Ung. Ittharg. 

unc. duas 
üngt, eleiiii 

qu sat, ut fiat emplaBtrum moUe. 

Dieses Pflaster wird auf weiches Leder oder Leinwand messer- 
rttckendick gestrichen und auf die Gelenkspartie applicirt und so lange 
liegen gelassen , als es eben haftet. Tritt infolge der erwähnten medi- 
camentösen Einwirkung nicht bald eine Verkleinerung der Geschwulst , 
ein, so erweisen sich bei Kniegelenksbydrartrosen zuweilen die Com- 
pressivverbände, seien eaJGryps -, -Kleister - oder Glasverbände als zweck- 
mässig, wenn sie vom Kranken vertragen werden. Zuweilen genügt das 
bei älteren Chirurgen beliebte Pflaster aus Gummiammoniak und acetum 
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Bqnil lae. In einzelnen Fällen erzielt man bei in Folge des Trippers ent- 
Btandenen chronischen Hydrarfrosen durch den Gebrauch der i^chwefei- 
theiDiefl günstige Resnltate. Bei gleichzeitig luuthmassl icher oder maoi- 
lestirter Tubercnlose oder Scrophnloae sehe man vor Allem aaf Eein- 
haltung und gute Lüftung der Krankenstube, verabreiche dem Kranken, 
wenn es die DigeationBOrgane gestatten, Ol, jecor. aselli, in massiger 
Quantität, und wenn sonst keine Gcpenanzeige vorhanden, leicht ver- 
dauliche oder nährende Speisen, Die ßehaudiung der tibrigen Eventuah- 
täten, die in Folge der ("tclenkserkrankung eintreten künnen, wie: Eiter- 
versenkung, Fistelbildung , Necrose etc, gehören vollständig in den Be- 
reich der exacten Chirurgie und entfallen der Erörterung von rein me- 
dicinischem Standpunkte. Gegen den vorhandenen purulenten oder mn- 

I cösen Harnröbrentripper müssen die bekannten äusserlichen ond inner- 

j liehen Mittel angewendet werden. 

Spitze (lODdyloiDP, VrjrrlRlioii*'!] , spilif Feig- oder Fcnrlitwiirzeri. 

Eine der häufigsten krankhaften Veränderungen, welche man in 
Folge des Trippers (beider (ieschlechter) zu beobachten Gelegenheit 
hat, ist die Bildung warzenartiger oder blumenkohlartiger Gewächse an 
einzelnen Partien der Genitalien und deren Umgebung. 

An solchen Stellen, auf welche Eiter, Sebum oder das Trippersekret 
durch sein längeres Verweilen und durch die endlich eintretende Zersetzung 
desselben heftiger und längere Zeit einwirkt, wird die betreffende Partie 
der allgemnnen Bedeckung oder der Schleimhaut derartig irritirt und 
mazerirt, dass der EpithelialUberzug derselben mehr oder veeniger un- 
tergeht. An derartigen durch das Trippersekret gereizten Stellen ent- 
stehen anfanglich Stecknadel kopfgrosae, hyaline Knötchen, welche sieh 
bei fortwährender Einwirkung der krankniachenrlen Sehädlichkeit all- 
roälig mehr und mehr Uber das Niveau der betreftenden Haut- oder 
Schleimhautstelle erheben und so allmälig die Gestalt zapfenartiger, mehr 
weniger dentritisch sich verjüngender Gebilde annehmen, welche, je nach 
dem Orte, wo sie vorkommen, eine verschiedene Gestalt annehmen kön- 
nen. Haben derartige Gebilde einmal eine gewisse Höhe erlangt, so 
geht ihr Wachsthum "rasch von .statten. Je weniger das betreffende In- 
dividuum die mit diesen Gebilden besetzten Partien reinigt, desto ra- 
scher und zahlreicher keimen diese blumenkohlartigen Wucherungen und 
desto weicher, aucculenter und vulnerabler sind dieselben und bluten, 
wenn sie nur ein wenig verletzt werden. Je mehr aber die mit den 
Auswüchsen besetzten Stellen rein und trocken gehalten werden, dest« 
eher schrumpfen die bereits bestehenden und in desto geringerer Anzahl 
sprossen neue nach. Schneidet man eine derartige Excrcscenz an der 
Basis ab, so erblasst das abgeschnittene Stück, während dasselbe, so 
lange es mit dem Organismus in Verbindung stand, in Folge des reich- 
lichen Blutinhaltes eine eigenthUmliche Rötbung darbot. Besiebt man 
eine derartige recente abgeschnittene Exerescenz, so bemerkt man an 
der Schnittfläche derselben zwei Blutpunkte, von welchen einer einem 
eintretenden und der andere einem ausführenden Blutgefässe entspricht. 
Die mikroskopische Untersuchnng dieser Gebilde zeigt, dass dieselben 
» vorherrschend aus angehäuften Epidermlszellen und namentlich aus sol- 
chen der Schleimscbiehte bestehen, welche eine sehr geringe Neigung 
zur Verhomung haben und auf einem im Verhältnisse zu den angehäuf- 
ten Epidermiszellen sehr zarten bindegewebigen Grundstöcke aufruben. 
Der fibromatöae Grundstock ist eine iiypertrophirte Papillß mit ihrer 
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capillaren Getasesehlinge, welche letztere die Zufuhr und die Abfuhr dea 
Blutes besorgt. Das Gauze ist vod einem sehr dUnoen Horoblatte Uber- 
zogen. Nervenfasern konnten bis jetzt in dea erwähnten Wucherungs- 
gebilden noch nicht entdeckt werden. 

Dr. Kranz, gewesener Assistent von Prof. Lindwurm, äussert 
Bich über die mikrosliopiacben Verhältnisse dieser baumfbrniig verzweig- 
ten Gebilde in einer im Jabre 18B6 verölfentlichten Arbeit dahin: Das 
spitze Condylom ist durch Hypertrophie der Papillen bedingt, ist folg- 
lich keine Neubildung. Man ist daher, sagt der Verfasser, noch weniger 
berechtigt, von breiten und spitzen Condylomen zu sprechen, als von 
weichen und harten Scbankcrn. Man nenne das spitze Condylom mit 
seinem rechten Namen, man heisse es nach Krämer „Papillom". Das 
sog. breite Condylom entsteht, sagt Kranz, durch Einlagerung hetero- 
gener Zellen und Zellenkerne in die Epidermis, Corinm und Linterhaut- 
bindegewebe; es gehört folglich zu den Neubildungen. Die mikroskopi- 
schen Verbältnisse zeigen nach Kranz 1. c. weiter, dasa beim Papil- 
lome eine Zellenvermebrung in allen betretfenden Partien des Coriums 
und der Epidermis statthat. Die Zellcavermehruog tritt im Gewebe der 
Papillen seihst , insbesondere im Umkreis der Gcfäsac auf, wo wir die 
ähnlichen jugcndlieben Bindegcwebszellen , wie z. ß. im Harcom Beben. 
Auf diesen kann nun die Papille ohne Andeutung einer Sprossung sieh 
1°™- aber das Niveau erbeben. Die Dentrition kann aber auch priraäi' 
auftreten, indem statt des Ijängenwachsthums eine Breitenausdehnung der 
Papillenspitze eintritt. Der Reiz, welchen die Papillenbypertrophte her- 
vorruft, sowie der Kelz, den die hypertrophirten Papillen selbst auf die 
Umgebung ausüben, bewirkt, dass die Excrescenzeo gruppenweise auf- 
treten ma die zwischen ihnen gelegenen Talg- und ycbweissdrösen in 
Mitleidenschaft gezogen werden. In kleinen Condylomen kann man stets. 
Talgdrüsengäuge nachweisen; in den Verzweigungen grösserer Condy- 
lome hat auch ]£ranz nie Nerven nachzuweisen vermocht. Die Wandungen 
der Gefässe waren durch fibröses Bindegewebe fest an die Umgebung 
angewachsen. 

Dr. Moritz Cohn*) äussert sich Uber den histologischen Bau der 
spitzen Condylome wie folgt: 

„Die Papillen der spitzen Warzen sind gleichmässig verbreitert, 
ihre Gelässe sind enorm vergrössert und fltllen beinahe den Körper der 
Papille aus, so, daas stellenweise die erste Reibe der Malpigbi'schen 
Zellen direkt auf der Wand des PapillargetUsses m sitzen scheint. Die 
Epidermiszellen behalten bis in die obersten Lagen das suceulente An- 
sehen der Malpigbi'schen Zellen, sie verhornen spät und in geringer 
Mächtigkeit. Das Bindegewebe der Papillen ist ödematös, die einge- 
streuten Zellen aind gross, ihr Kern ist glänzend und man bat in ihnen 
wieder das Bild der sogenannten Exsudalzellen (Bindegewcbskörperchen) 
vor sich. Die neu erschienenen Zellen linden sich jedoch nicht etwa 
bloss in den Papillen und der Gefässschichte allein, sondern auch im 
Corium, und die enorm erweiterten Gefässe finden sieh auch in letzterem. 
Bei längerem Bestände der spitzen Warzen bildet sich unter dieaen eine 
Art narbiger Grundlage." 

Eine den gegenwärtigen histologischen Anschauungen über die spitzen 
Condylome gann entgegengeaetzte Ansiebt hat Dr. Auspitz**) in neue- 
ster Zeit entwickelt. Auapitz zweifelt nicht im Mindesten^ dass die 



*) Archiv für Dermatologie und Syphilia, I. Jahrgang 1869, 3. Heft, pag. 421. 
•* J Archiv für Dermatologie imd Syphilis, II. Jahrgang 1870. Erstes Heft, p. 51. 
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Veränderungen beim Condylom und Epitbeliom vorwiegend in der sab- 
Btantiven Erkrankung der M al pighi' scheu Schicjite ihren Grand und 
ihre Erklärung finden, Die Condylome kommen 'm Staude, indem das 
Mal p igbi'sctie Netz gowobl Uber den Papillen sich vielfach verbreitert, 
als auch in das bindegewebige Stroma in Zapfenform hineinwucbert. Die 
Epidermiszapfcn seien bisweilen um das Doppelte bis Vierfache tiefer 
als im normalen Zustande. Dadurch erscheinen die dazwischen tiegen- 
den Papillen verlängert, sie sind aber auch schmäler, weil die hypcr- 
trophiiiche Epidermis sich auf deren Kosten ausdehnt. Indem sich ferner 
die wnehernden EpiderniiBzclIen dicht, an die Gefasecndschlingen der Pa- 
pillen anlegen, treten diese Uefäs.sschlingcn deutlicher hervor. Die Horn- 
Schicht der spitzen Condylome habe nicht gleich im Beginne der War- 
zcnhildung jene lappigen Einbuchtungen, welche man später so oft wahr- 
nimmt, sondern dieselben treten erst spiitcr auf. Mit Unrecht bUnge man 
diese lappigen Formen mit dem Pa|>illarkiirper in Verbindung. Auspitr, 
stellt sich die Warzenl>ildung folgendermassen vor: 

Durch irgend ein Irritament werden alle .Schichten der Haut hyper- 
trophisch, zumeifät die Epidermis, die sich nach oben ausdehnt und stär- 
kere Homplättclien erzengt, welche aber gleichzeitig nach abwärts dich- 
tere Interpapillarzapfcu in die Lederhaut hineintreibt. Zu gleicher Zeit 
hypertrojmirt aber auch das bindegewebige Stroma unter der Wucherung. 

Eine nahezu identische Anschauung in Beziehung auf den histoge- 
netischcn Bau der Condylome hat Dr. Karl Küster in seiner Abhand- 
lung: ,,Die Entwicklung der Carcinome und Sarcome", Wiirzbnrg 18l>9 
pag. 60 ausges|)rochcn. Er sagt: „Bei den Condylomen werden die 
zwischen den hyperlropbirten Papillen hetindlichen Massen scbliesslicb 
zu runden Zapfen umgewandelt und es scheint in der Tbat, als ob 
nicht blos die in die Hohe strebenden oft nur fadendltnnen Papillen die 
Epitbelmassen hinter sich zurUckliessen, sondern als ob letztere activ, 
ganz weit in die Tiefe wucherten." 

Der physiologische Vorgang, welcher der krankiiaften Veränderung 
der betreffenden Papillen /,« <irunde liegt, ist naclistehender: In Polge 
anhaltender Irritation werden die bctrctfenden Papillen durch Zellenpro- 
liferation und Bindegewehswuchcrung, welche in denselben hervorgerufen 
werden, zu CcschwUlsten von warzenartiger Gestalt umgewandelt. Bil- 
det in der entstandenen papillären Geschwulst die Biudegewebswiicbe- 
rung den weitaus erheblicheren Theil, während eine Vermehrung der der 
Papille angehörigen Epidermis kaum bemerkbar oder wenigstens nn> 
erheblich ist, so bilden derartige Gescliwtllste papilläre Fibrome. (8. Ab- 
bildung j4,) 

Ist aber die papilläre Geschwulst mit einer erheblichen Wucherung 
der anf den Papillen anfruhenden epidermidalen Schicht und des 
zwischen den Papillen gelegenen Kete Malpighii derart combinirt, dass 
die epiderniidale Bekleidung der betreffenden fibromatiisen Papillen eine 
solche Mächtigkeit erreielit, dass sie an Masseuliaftigkeit den bindege- 
webigen Grundstock der warzenartigen Geschwulst bei weitem übertrifft 
und fortwährend neue Epidermidalsprossen ansetzt, nennt man der- 
artige papilläre mit Wucherung ihres Epidermidaistratums einhergehende 
Auswüchse der Zapfenform wegen (Condylos), welche sie gewöhnlich 
annehmen, Condylome. (S. Abbildung B. ) 

So lange mau die Epidermis als die vemelkende Schicht des Rete 
mucosum betrachtete, konnte man natürlich nicht einsehen , dass die 
Epidermis ein actives Leben führe, und doch ist die Horoscbicbt das- 
selbe wie die Nagelsuhsfanz, wie das Haar. Wie diese beiden Gebilde 
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ein selbstständiges Leben fuhren, wie Haare und Nägel wachsen nntj 
selbstständige krankhafte Veränderuagen zeigen 5 so führt auch die Epi- 
dermis ein actives Leben und kann in krankhafter Weise wuchern. 




Fig. A. 




Fig. B. 



SitK der spitzen Condylome. 

Die spitzen Condylome kommen , wie wir schon ansedeufet haben, 
sowohl auf gewissen Partien der Sehleimhäute als auch der allgemeinen 
Bedeckung vor. Namentlich sind es solche Stellen, wo durch Hyper- 
sekretion der physiologischen Sekrete oder durch pathologische flüssige 
Krankheit» Produkte, namentlich sehorrhagische und blennorrhagische, 
die betreffenden Stellen durch längere Zeit irritirt werden. So beobach- 
tet man die spitzen Condylome am häufigsten auf der Eichel des männ- 
lichen Gliedes und zwar am Halse derselben, an der Eichelkrone, an 
der Eichel selbst, an der Vorhaut, namentlich an der iunem Lamelle 



derselben , in der Nälie des Freouluni , an deu grossen Qod kleinen 
öchatülefzen, in der Urethra und Vagiaa, im Muttermund, fiu aotera 
Theile des Rectum, am Naliel, auf der äussern Haut der Genitalien und 
in der Umgebung derselben u. s, w. Sitzeu die spitzen Condylome auf 
bedeckten Haut- oder Sclileimhautpartien, wie z. B. bei Phimotischen an 
der Corona glandis oder an der innern Lamelle des Präputiums oder in 
der AfterniUndung u. s. w. , so erscheinen sie durch die fortwährende 
Bäbung, der sie ausgesetzt sind, weich nud roth , dem .rohen Fleische 
ähnlich; während sie an fiolcheu Stellen, wo sie frei zu Tage liegen, 
trocken, bornartig, gelblieb oder weisalich geförbt erscheinen. 

Die spitzen Condylome nehmen je nach dem Orte, an welchem sie 
sich entwiekeln, eine verschiedene Form an. Wird nämlich das sich ent- 
wickelnde warzenartige Gebilde durch zwei sich gegenüberstehende Flä- 
chen comprimirt, so entstehen daraus die sog. hahnenkammartigen Feig- 
warzen. Findet auf das Condylom der Druck von oben statt, so plattet 
sich die Excrescenz allmäiig ab und seine Verzweigung findet mehr der 
Fläche nach statt, so dass daw ganze Gebilde die Form eines Pilzes 
annimmt. An andern Stellen, wo das Gebilde sich frei entwickeln kann, 
entstehen pfriemenformige gestielte, erdbeer-, maulbeer-, trauhen- und 
blumenkohlartige Excreaeenzen. Stehen viele solcher Gebilde dicht ge- 
drängt neben einander, so platten sie sich gegenseitig ab und erhalten 
eine platte Oberfläche, die durch enge Spalten in Felder getheilt ist, 
ähnlich dem BllUhenstande des Thymian, dalier dieselben bei den Alten 
Acrothyndon oder Thymos genannt werden. Je massenhafter diese Papillar- 
wucheruugen neben einander stehen, je mehr ihre Wiedererzeiigung und Ver- 
grösserung begünstigt wird, desto unangenehmere Folgen können sie 
hervorrufen. Die spitzen Condylome setzen theiLs mechanische Hinder- 
nisse, theils aber können sie auch durch die Veränderungen, welche sie 
im weitern Verlaufe erleiden, flir den betreffenden Organismus von Nacb- 
theil werden. So können sie in erster Beziehung das Ostiam cutanenm 
urethrae , ja die Mündun g des Präputiums ganz ve rlegen und dadurch 
das Harnen und den Samenergnss, sowie die Peinigung der Glans und 
der Fossa coronaria unmöglich machen. Desgleichen kann auch die 
weibliehe Urethralmöndung sowie das Ostium vaginac von spitzen Con- 
dylomen verlegt werden, wodurch ebenfalls das Hamen sowie der ßei- 
' f^chlaf erschwert wird. Bei beiden Geschleclitern kann durch Bildung 
umfangreicher spitzer Condylome in der AftermUndung, auch die üefä- 
kation sehr 8chn\erzhaft und erschwert werden. Diejenigen spitzen Con- 
dylome, welche an Stellen sitzen, wo sie einer fortwährenden Friktion 
oder eiuem continuirlichen Drucke ausgesetzt sind, können sehr leicht 
gsn^ränesciren, wodurch die betreffenden Stellen ein missliches Aussehen 
annelimen. Derartige gangränescircnde Condylome, und die seiner Zeit 
von Förster aufgestellten, von Thiers eh aber in Misscredit gebrachten 
destruireuden PapillargeschwUlste (Cylinderepithclialkrebse) mögen die 
Aerztc der früheren Decennicn zu der irrigen Anschauung veranlasst 
haben, dass spitze Condylome zuweilen in Krebse umgewandelt werden. 
Beim Krebs der Haut ist nach Köster 1. c. die Papillarhypertrophie 
nie so hochgradig wie beim Condylome. Ganz richtig und von Bedeu- 
tung ist die Bemerkung K ö s t e r' s , dass zuweilen eine Combination von 
Condylom und Krebs vorliegen kann. — Sehr leicht kann das an der 
Vaginalportion sitzende Clark e'sche Blumenkohlgewächs mit spitzen 
Condylomen verwechselt werden. Das erwähnte Blumenkohlgcwächs 
unterscheidet sieb durch seine Brüehigkeit, so wie dadurch, dass es bei 
der geringsten Berührung reichlich blutet und grosse Quantitäteo einer 



trüben wässerigen Flüssigkeit austreten lässt, in auffallender Weise von 
den spjitzen Condylomen. 

Die grösste Confusion in der Lehre über papilläre und follicnläre 
Gescbwlllste bat die Feststellung des Begriffes der sogenannten breiten 
Condylome und ihre wesentliche Unterscbeidung von den spitzen Con- 
dylomen hervorgebracht. Es war diese Unterscheidung um so schwie- 
riger , als sehr häufig Combinationen beider Geschwülste vorkommen. 
Da das sogenannte flache oder breite Condylom (syphilitische nässende 
Patiel) bei der Besprechung der syphilitischen Erkratikungen näher ge- 
schildert wird, so wollen wir hier nur in Kürze erwähnen, dass das 
sogenannte Hache Condylom eine unter der Forrn einer planeonvexen 
Papel auftretende EfBorescenz, d. h. ein specifisches EntzUndungsprodukt 
der Syphilis ist, welches sich in gewissen TalgfoUikeln und Haut- 
papillen bildet und auf Zelleninfiltration beruht. Die Epidermis bethei- 1 
ligt sich an der Bildung des breiten Condyloms gar nicht, sie geht 
höchstens regressive Metamorphosen ein , während das spitze Condylom ' 
auch auf nichtsyphilitischem Boden keimt und vorherrschend auf Wu- 
cherung des epiderraidaleu Stratums einzelner Papillen mit gleichzeitiger 
Bindegewebs Wucherung in derselben berulit. Das flache Condylom, d. i. 
die syphilitische Papel, schwindet in der Regel durch Resorption, wäh- 
rend das spitze Condylom nur durch Schrumpfung oder Gangränescenz 
untergehen, oder durch eaustische oder mechanisch wirkende Mittel! 
(Ligatur, Scheere und Messer) entfernt werden kann. Die Kombi- 
nation des flachen mit dem spitzen Condylome kommt entweder dann zn 
Stande, wenn zwischen den syphilitischen Papeln fibromatfee papilläre 
Geschwülste mit mächtiger Wucherung ihres epidermidalen Stratums 
entstehen, oder wenn in einer oder mehreren Papillen, in welchen in 
Folge der Syphilis Zellen proliferation stattfindet, auch Bindegewebs- und 



Uebertragbarkeit nnd ßepnilulationsfähigkeit der spitzen 

Con dylome. 

Wie aus Vorhergehendem einleuchtet, betrachten wir die spitzen 
Condylome als örtlidie Erkrankungen, welche auch durcli örtliche Be- 
handlung beho5en~werden. üiess scbliesst jedoch die Mfiglichkeit der 
IJebertragbarkeit derselben nicht aus. Ich habe im Gegentbuile zu wie- 
derholten Malen die Beobachtung gemacht, dass ein früher gesunde.'! 
Individuum, wenn es durch längere Zeit mit einem Individuum gesclilecht- 
lieh verkehrte, welches an den (.Tcschlechtstheilen mit spitzen Warzen 
behaftet war, endlich auch von solchen befallen wurde. 

A, Cooper*), der die Uebertragbarkeit der spitzen Condylome dem 
flüssigen Sekrete, welches sie absondern, zuschreibt, erzäldt zwei Fälle, 
in welchen spitze Condylome durch Uebertragung entstanden waren. Der 
eine Fall betraf eine Gebärende, welche einen Haufen kleiner Warzen 
in der Scheide hatte nnd deren Entstebnng C. dem Umstände zuschrieb, 
dass der Gatte der betreffenden Frau zur Zeit seiner Verheirathung eine 
Warze auf dem Penis gehabt. Der zweite Fall Cooper's betrifft einen 
Assistenten eines Dr. Chandler. Der Letztere entfernte an einem Kran- 
ken des Hospitals ein Condylom von bedeutender Grösse und verletzte 



•) S. dessen theoret.-prakt. Vorlesungen Uber Chirurgie. Debersetet von Bur- 
chard, ErtangeD, 1845. Bei Ferd. Enke. pag. 82. 
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dabei mit dem verwendeten Instrumente den erwähnten Assistenten nnter 
dem Nagel des Daumens. Nach kurzer Zeit entstand an der verletzten 
stelle eine Warze, welclie wiederholt zersttirt wurde und so lange wie- 
der nachwuchs, bis der Nagel des kranken Fingers entfernt worden war. 

Prof. Lindwurm in München veranlasste vor wenigen Jahren sei 
nen früher erwähnten Assistenten Dr. Kranz, auf durch Ahschabong 
der Schleimhaut der kleinen Sehamietzen oder des Präputiums erzeugte 
Excoriationen frisch abgetragene Condylome zu legen. Nach mehreren 
Tagen traten an den erwähnten Excoriationen Condylome auf. 

Das spitze Condylom besitzt eine^ Repulliilationsfühigkeit, welche von 
der eines anderen Neugebildes kaum Ubertrotl'en wird. In vielen Fällen 
gleicht das Bemühen des Arztes, diese warzigen Gebilde zu entfernen, 
dem Kampfe mit der Lernäischen Schlange. Einen Zapfen trägt man 
ab und fünf andere wachsen nach. Den hartnäckigsten Widerstand lei- 
sten die kleinen hanfkorngrossen enge an einander stehenden W'arzen. 

Behandlung der spitzen Condylome. 

Da die spitzen Condylome nur örtliche Leiden sind, so können 
sie auch nur durch örtliche Einwirkung behoben werden. 

Die Methode, nach welcher die spitzen Warzen entfernt werden sol- 
len, wird theilweise durch ihre Form, Consistenz und Gruppirung und 
theils durch ihren Sitz bestimmt. 

Gestielte Warzen können mit der Cooper'schen Seheere abgetragen 
oder unterbunden werden. Bei der Abtragung mit der Scheere trachte 
man den Mutterboden der Escreseenzen mit aJjzutragen. Unmittelbar 
nach stattgefundener Abtragung benätzt man die Schnittflächen hehafs 
derVerbtitungdes Nachwachsens der Condylome sowie zur Stillung stärkerer 
Blutungen mit verdünnter^isfiDchloriLdlöBung. Das Eisenehlorid eignet sicL 
überhaupt desshalb in vortrefflicher Weise zur Beseitigung stark ent- 
wickelter massenhaft aneinander gedrängter, spitzer Condylome, weil es 
auf die Centralgeftlssschlinge nahezu in specifischer Weise stringirend 
.wirkt. In Folge der stringirenden Wirkung des Eisens schrumpfen die 
I Neugebilde sehr rasch und bluten viel weniger, wenn sie nacbträglicli 
abgetragen werden. Wir bcsfreieben die zu entfernenden spitzen Con- 
' dylome je nach ihrer Derbheit und Mächtigkeit mit dünneren oder coo- 
centrirteren Lösungen 2—3 mal in der Woehe. 

Verursacht das Eisenehlorid stärkere Schmerzen, so applicire man 
nachträglich auf die geätzten Warzen kalte Ueberschläge. 

Die _Jodtinct|ir wirkt in ähnlicher Weise auf die spitzen Condylome 
wie das Eisenchlorid, aber hei weitem nicht so intensiv und erfolgreich, 
Sie eignet sich für massig entwickelte einzeln stehende Warzen und 
Warzengrnppen. 

Concentrirte Säuren wie : Salpeter-, Chrom - und Essigsäure , die 
Monochlor- und Trichloressigsäare entsprachen nur sehr selten unsem 
gehegten Erwartungen. Als zweckdienlicher erweist sich das .Que.ckail- 
tieicUorid in Weingeist oder Schwefeläther gelöst und verwenden wir 
zu dem Behufe ungefähr fünf Gran Sublimat auf 1 Unze Weingeist oder 
Schwefeläther, womit wir von 2 zu 2 Tagen die Warzen bestreichen. 

Viel intensiver als die Sublimatlösung wirkt die Plenkscbe Paste, 
welche folgenderweise verschrieben wird: 
Ep.: Sabl. corroa. 
Alum. er. 
C&rbOQ. Plambi 



Camphorae 
Spirit. Vini 
Aceti — 

ää dr, nnam, 
S. Aeusserlich, 

Da das in der angeführten Misclrnng enthaltene koblenaaure Blei 
gar nicht, der Sublimat und Alaun nur theilweise gelöst wird, so schei- 
det die ruhig stehende erwähnte Mischung einen Bodensatz ab. Dieser 
wird mittelst eines Pinsels auf die zu ätzenden Condylome in mässig 
dicker .Schichte aufgetragen. Wenige Sekunden, nachdem die Pasta 
aufgetragen wurde, entfaltet* sie unter fortwährend sich steig;crndem 
Schmerz ihre Wirkung. Es bildet sich in der mit dem Aetzmittel be- 
deckten Hautpartje auf acutem Wege eine Ödematöse Geschwulst, wiih- 
reud die Warzen necrotisch verfallen. Um den Schmerz zti lindern und 
die ödematöse Schwellung zu beschränken, bedeckt man kurz nach An- 
wendung der Plenk'schcn Pq,8ta die geätzten Stellen mit nasskalten Com- 
pressen, so iange bis die geätzten Stellen wieder restituirt sind. Wird 
die Plenk'sche Paste in allzureichlicher Quantität auf solche Hautstcllen 
aufgetragen , welche ein lockeres subcutanes Bindegewebe besitzen , so 
entsteht gewöhnlich an Ort und Stelle eine sehr mächtige ödematöse 
Geschwulst, welche unter Umständen gangräriesciren kann. Ein zweiter 
Uebelstand, den die Plenk'sche Pasta zuweilen hcrTorrufen kann, ist die 
mercnrielle Stomatitis, 

Zur Entfernung stuppen artiger harter Condylome eignet sich vor- 
trefflich die .arsenige Säure, oder das Jodarsen in grauer Quecksilber- 
salbe. Wir verordnen zu dem Behüte : 

Rp. Äcidi arsenicosi 
f g r. d u o 

Ung. einer, hydrarg. 

dr. unam 
S. Salbe. 

oder ; 

Araenic. jodati 

g"'.' .ii- 

Dng. CID er. hydrarg, 

d r. unam 
S. Salbe. 

Von eiuer oder der anderen dieser Salben werden kleine Theile in 
der Grösse einer Linse auf die betrefFenden Warzen mittelst Charpie 
aufgetragen und mehrmals des Tags erneuert, 

Huceulente stark secernirende Condylome, bei denen die wuchern- 
den Zellen des Kete mucosum noch nicht vollständig verhornt sind, wer- 
den zuweilen dadurch rasch zum Schrumpfen gebracht, wenn man aufi 
dieselben Alaunpalver, Calomel, Eisenoxyd, Eisenvitriol und die pulveri- 
sirten Spitzen der Zweige von Juniperus Sabina aufstreut. ( 

Sitzen die spitzen Condylome an der innern Vorhautfläche oder in 
der Eichelrinne, wodurch gewöhnlich Eichelkatarrh und Phimosis be- 
dingt wird, so rauss man behufs der Bloslegung der Condylome die 
Spaltung oder die Circumcision des Praeputimns vorausgehen lassen. 

Faustgrosse die äusseren Schamlefzen ganz oder theilweise einneh- 
mende Warzenhaufen eignen sich am besten zur Unterbindu.ng. Es ist 
jedoch rathsam, die Unterbindung der Condylomengarben partienweise 
nach und nach vorzunehmen, weil es vorgekommen ist, dass durch die 
Unterbindung massenhaft aneinand ergedrängter Condylome Tetanus und 

10* 
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Tod eingetreten ist. Sehr ^at eignet sich zar Abtragang monsh-Qser 
Condylome die Galyanocaa stik. 

)Ioge man Übrigens zur EntfernUDg der spitzen Condylome welches 
Verfahren immer anwenden , ho mass dieses, wenn es erfolgreich sein 
«oll, vor Allem dorcb häutiges Beiaiffen nnd Borgfilltige Troekenba^ ^pj; 
der aü'icirten Stellen unlerstfltzt werden. In vielen Fällen konnteo wir 
die von I'eters in Prag gemachte Beobachtting bewahrheitet findeo, 
daHH Hpitxe Condylome, welche allen Canteriaationen und Excisionen 
Widerstand leisteten, endlich darch blosse kalte Ueberschlfee z nm .Schwin- 
den gebracht wurden. 

üBgfnaunle sHbcnUue CaudUan. 

Unter dieser Bezeichnung begreift man big znm beutigeu Tage senl- 
korngrOBSfiJSxschwMste Jier Haut, welche zuweilen eine kugelige, meist 
aber eine abgcpjattetc Oberlläcbe zeigen, au welcher sieh bäaüg eine 
ähnliche deUeoartjge_ VcrtiefuDg vorfindet, wie sie an der Variolapustel 
vorkommt. In der Mitte dieser Vertiefimg bemerkt man mit freiem 
Auge eine iiffen.e_ üdcr-^miL einem Comedopfropfe veriegte Follicular- 
mjndung. 

Der Farbe nach unterscheiden sich die erwähnten Geschwülste von 
der der anstosscnden normalen Hautdecke nur dadurch, dass dieselben, 
80 lange sie recent sind und im Wachsen fortschreiten und, 'namentlich 
wenn sie die UDgewöbnlichc Grösse einer Zuckererbse erreicht haben 
durch Füllung der Capillaren ein mattglänzcndcs^_ jpAe_nrothes_jColprit 
zeigen, welches jedoch mit dem Altern und dem Eintritt der Terminal- 
Metamorphosen der Geschwulst verschiedene Ves'änderungen erleidet. 
Die grosseren der in Rede stehenden Geschwlllste sind an ihrer Basis 
mehr weniger ahgesclmtlrt. Die Abschnllrung gedeiht jedoch niemala 
bis zur Stiel bildung. Ihre Constistenz ist ungefähr die des sogenannten 
Molluscum contagiosum. Sie rufen gewöhnlich keine sensitiven Stö- 
rungen hervor und schmerzen nur diejenigen, welche nach Erlangung 
eines grüsseren ümfanges sich spontan oder durch meehanische Rei- 
Kung eutzUnden. 

Ueht man auf die mehr entwickelten, soeben beschriebenen Gebilde 
mittelst der beiden Daumennägel einen seitlichen Druck aus, so tritt 
vor Allem aus der oben erwähnten, in der Mitte der dellenartigen Ver- 
tiefung befindlichen offenen oder mit einem Comedopfropfe verstopften 
FüllicularmUudung ein stearinartiger Sehumpfropf heraus; und wird die 
durch die beiden Daumeunägel ausgeöbte Compression einen Angenblick 
in verstärkter Weise fortgesetzt, so entledigt sich die Geschwulst eines 
kugeligen Gebildes, welches bei schwacher Vergrösserung ein drusiges 
oder besser gesagt ein gelapptes oder traubentormiges Aussehen zeigt. 

Dieses mittelst der Nägel herausgehobene traubige Gebilde wurde 
bis ^etzt falsch gedeutet. Maa hielt nämlich dasselbe fUr ein in der 
FoUicnlarhöble keimendes, gleicLsam wandstäudig aufsitzendes spitzes 
Condylom und wurde deshalb seiner Zeit der von nns gemachte Vor- 
schlag, die hier besprochenen Geschwülste nicht subcutane, sondern en- 
dofolliculäre oder endocystische Kondylome zu nennen, allenthalben an- 
genommen. Man betrachtete derzeit die spitzen Kondylome als soge- 
nannte Vegetationen, d. i. GranulationsgescbwUlste, welche sich mehr 
weniger dendritisch verzweigen, und von welchen man annahm, d^ss sie 
in der Foüicularhöhle ebenso gut wie auf freier Hautflacbe sprieasen 
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können *). Beitdam man aber in dem spitzen Condylome nicht mehr 
eine auf einer GraniitationsgefössschliDge stattfindende bindegewebige 
Wivcliening , sondern eine Hypertrophie einer präexistirenden Hautpa- 
pille mit gleichzeitiger Wucherang der der vergrösserten Papille entspre- 
chenden Epidermidalschichte sieht, iat diese Anschauung im Ganzen un- 
haltbar und der Terminus „subcutanea oder endofdllicDläres Kondylom" 
unbrauchbar geworden. Das hervorgedrUckte traubige Gebilde iat un- 
serer Untersuchung gemäss kein in der Follicularhöhle entstandenes 
bindegewebiges Neugebüde, sondern es gibt sich dasselbe bei schwa- 
cher Vergrösserung als eine krankhaft vergrösserte Haiitschmeerdrttse 
m erkennen, in deren Ausfllbrungsgange vor der Anwendung des seit- 
lichen Druckes eingedicktes Sebum angesammelt war. Insoferne man 
ntin das im Halse des erkrankten Follikels Kurückgehaltene eingedickte 
Smegma berllcksiehtigt, so stellt das sogenannte subcutane Condylom 
eine Retentionscyste dar. Die Retention des eingedickten Sehums 
seheint jedoch nur etwas Nebensäehliehes zu sein. Das Wesentliche 
der Erkrankung besteht in der monströsen Hypertrophie 
des drüsigen Theiles des Talg follikels selbst. durc¥ welche 
seine sekretorische Tbätigkeit, seine physiologische Bestimmung untergeht 
und erlischt. 

' Aus einer Arbeit Virchow's „lieber Molluscum contagiosum", 
welche dieser Autor in seinem Archive (Band XXXIII pag, 144—154) 
niedergelegt, scheint uns hervorzugehen, dasa derselbe in neuerer Zeit 
das sogenannte subcutane Condylom nicbt mehr wie frliher in seinem 
Werke Uber Geschwülste, als wandständiges Neugebilde, sondern als 
Molluscum epithelioma auffasst, welches er dem Molluscum fibrosum ent- 
gegenstellt. Das Molluscum epithelioma Virchow's unterscheidet sich 
von dem Molluscum contagiosum dadurch, dass das letztere eine sebum- 
haltige Hohlgcschwulst, das erstere aber eine in der Entwicklung mehr 
weniger fortgeschrittene epitheliale Wucherung des acinüsen Tbeils des 
Talgtiillikels'ist. 

Nach Biesiadecki'a **) Untersuchungen beruht die mit dem Na- 
men der endocysti sehen oder subcutanen Condylome belegte Geschwulst 
auf Wucherung der Enchymzellen der Talgdrtise ohne Neubildung von 
Papillen. Unsere zu' histologisch -microscopischen Studien erforderliche 
Technik ist zu gering, als dass wir es wagen wollten den krankhaften 
Vorgang, der in solchen Talgdrüsen stattfindet, naher und in bestimmter 
Weise anzugeben. Wir wollen nur bemerken, dass wir in der bespro- 
chenen Geschwulst noch niemals ein Haar bemerkt haben und glauben 
demnach nicht, dass die Haarbitlge bei der Bildung der erwähnten Ge- 
schwülste betroffen werden ; andrerseits müssen wir aber noch hinzufügen, 
dass der aus der triehterförmigen Vertiefung der Geschwulst beim an- 
gebrachten Seitendrueke hervortretende Sebumpfropf sowie das trauben- 
fÖrmige, gelappte Aussehen des ausgedrückten Gebildes die Vermuthung 



wir nocn berichtigend bemerken, dass die einzelnen Läppchen der ver- 
meintlichen Talgdrüse nicht, wie wir glaubten, aus Fettzellen, sondern 
aus protopl asm ah altigen kernreichen Zellen bestehen, welche in das an- 
stossende Bindegewebe hineinwnchem. 



*) S. Siinon's Hautkr.mkheiten 1. Auflage Seite 224. 
*•) Beiträge zur physiologiachen und patholog. Anatomie der Haut. Aus dem 
LVl. Bande d. Shzh. der Icaiaerl. Akademie der Wiasensch. in Wien. Jalir- 
gang 1867. 



nahe lei 
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Durch die kanm scbmerxhaft zu nennende Aushebung des degene- 
rirten Follikels wird an Ort und Stelle ein dem Umfange der abgetra- 
geneu GcRcbwnlst entsprechender seichter Substanzverlust im Ciitisge- 
webe gesetzt. Aus der veiletzteu Stelle treten alebald einige Tropfen 
Blutes, und verharscht die kleine Wunde mittelst eines mehr oder min- 
der bemerkbaren Närbcbens nach ungetäbr zwei, drei Tagen. 

Die unitiingreicheren und derberen der besprochenen Gesehwülste 
werden wohl beijuemer mit einer der Fläche nach gekrUtomten Scheere 
abgetragen ; sie können aber ebenfalls mittelst der Nagelquetechung ent- 
fernt werden. Geschähe die Abtragung auf die eine oder die andere 
Weise, so ist es zweckdienlich die blutende Stelle mit dem Lapisatitte 
zu berühren. 

Ist die Follieulargeschwulst vollkommen bcransgehoben , so ist eine 
IVicderkchr derseiberiJ_n„loe(j .nicht, denkbar, und haben wir auch eine 
solche reeidivirende Geschwulst niemals gesehen. Wir glauben diese 
Thatsache um so mehr betonen zu sollen, weil das wiederholte Nach- 
wachsen der spitzen Condylome, mit denen man die FolliculargeschwUlste 
identificirte, bekanntermassen eine ihrer widerwärtigsten Eigentbtlmlieh- 
keiten ist. 

Während die erbsengrosscn molluscumartigen Geschwülste, wie wir 
schon angedeutet , durch fortgesetzte mechanische Heizung der Entzün- 
dung «nd GangräucBcenz zugefllhrt werden können, pflegen die kleinem, 
vor ileibung und Reizung geschützten, bis auf ein Minimum zu schrum- 
pfen. Derartige geschrumpfte FolliculargeschwUlste bestehen sodann in 
einer kreisrunden schwach verdickten Epidermidalacheibe, welche in 
ihrer Mitte den schon erwähnten Comedopunkt zeigt. Man bezeichnet 
seit ,)eher die derartig gestaltete Füll icularerk rankung als Comedoscheibe. 

Wie aus dem bisher Gesagten zur Genüge hervorgeht, haben die 
besprochenen Folliculargeschwlilste mit den spitzen Kondylomen in hi- 
stologischer Beziehung gar keine Gemeinschaft, sie diHeriren aber auch 
in pathogenetischer Beziehung. Die Wucherung der spitzen Kondylome, 
möge sie auf syphilitischem oder nichtsyphilitischera Boden stattfinden, 
wird stets durch eine Eeizung des Keimungsbodens von Seite eines phy- 
siologischen oder pathologischen Sekretes ( Hautschmeere, Schweias, 
sebleiniiges oder mucopurulentes Sekret) bedingt. 

Die spitzen Condylome keimen demgemäss wie bekannt meistens 
an solchen Stelleu der Geschleclitstheile und' ihrer Umgebung, welche 
von scbonhagisclicm oder blennorrhoischem Sekrete durch längere Zeit 
anhaltend bespült und irritirt wurden. Die von uns soeben besprochene 
Follicularcrkrankung entsteht aber an solchen Individuen und solchen 
Hautstellen, an welchen eine derartige irritirende Bespülung nicht statt- 
iindet und nicht sfattfiuden kann. 

Die foüiculäre Ketentionszysten-Bildung und Hypertrophie bekundet 
ihre Unabhängigkeit von einer derartigen Irritation dadurch, dass selbe 
an Individuen , die nie an Genitalblennorrhöen litten, oder bei Tripper- 
kranken an solchen Stellen entstehen, welche weitab von den Genitalien 
gelegen sind und daher von dem Sekrete der kranken Genitalien nicht 
bespült werden können, z. B. Arme, Rücken, Brust etc. 

Die Veranlassung der Enlstehnng der erwähuten Follicularerkrankung 
kann mit Sicherheit noch nicht angegeben werden; es dünkt uns jedoch, 
dass lange anhaltendes, forcirtes^Sfihwitzen eine der Hauptbedingnngcn 
derselben sein mag. Wir sahen wenigstens, das.^ dieselben namentlich 
an solchen Individuen entstanden, welche sich durch viele Tage oder 
Wochen unter dem Einflüsse der erhöhten Bettwärme befunden hatten, 
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wie dies bei Wöchnerinnen oder an acuten Exanthemen (Morbillen) dar- 
niederliegenden Kindern so oft der Fall zu sein pflegt. 

Obwohl ich micli in Virchow's Sammelwerke (S. Capitel Öecre- 
tionsanomalieo der Talgfollikel) in Beziehung des Molluscum contagio- 
sum im Sinne Hehra'a für die NichtcontagioBitÄt desselben ausgespro- 
chen habe, so mass ich hier dennoch anl\lhren, dass ich vor wenigen 
Jahren einem 3G Jahre alten Beamten mehrere moÜuscumartige Talg- 
drUsengeschwÜlste aus der Haut des Stammes theils ausquetschte, theUs 
UDterbaod und abtrug. Dieser hochblonde Manu mit sehr zarter Haut 
hatte ein noch zarteres Söhneben von kaum 10 Jahren, welches — stets 
um seinen Vater war. Noch bevor der Vater von seinen Geschwülsten 
durch mich befreit wurde, entstanden auch bei dem erwähnten Sohne 
ganz analoge Geschwülste, welche ich derzeit im Archiv für Dermato- 
logie und Syphilis von Auspitz und Pick unter der Aufschrift: „Das 
sogenannte subcutane Condylom" beschrieben habe. Wie ans Ge- 
sagtem hervorgeht, stehen die soeben geschilderten unter der falschen 
Benennung „endofoUiculäre oder subcutane Condylome" bekannten Ge- 
schwülste mit dem Tripper wahrscheinlich in k einem u rsächlichen Zu- 
sammenhange. Wir haben der Schilderung derselben nur deshalb hier 
Raum gegönnt, weil man bis jetzt noch gewöhnt ist, dieses molluscum- 
artige Gebilde neben dem spitzen Condylome beschrieben zu linden. \ 



Terengeraugvu , Sleiiosen oder Slrictureu der Uartirßhrf uud ihre Folgtu. 

Die Lehre Uber die Verengerungen der Harnröhre und deren Be- 
handlung ist bereits zu einer Special Wissenschaft solchen Umfanges her- 
angediehen, dass wir nur, um das Krankheitsbild des Haruröhrentrippers 
und seiner Nach wehen zu vervollständigen, es für angemessen erachte- 
ten, das Wichtigste aus dem Gebiete der erwähnten krankhaften Ver- 
änderungen hier skizzenhaft anzuführen. 

Wie das Wort Verengerung andeutet, versteht man unter solcher 
der Harnröhre einen Zustand, wodurch die Lichtung derselben entweder 
zeitweise oder bleibend verengert wird. 

Eine zeitweise Verengerung der Harnröhre kann durch Hyperämie 
und entzUndJicke^SchweHung der Harnröhre, oder durch krampfhafte 
Contraction des museulösen Apparates der Harnröhre veranlasst werden. 
So wird der Harnrührenschlaucli während des acuten Stadiums des Ure- 
thraltrippers und während der Steifung des Gliedes so verengt, dass sie 
für den Harnstrahl kaum durchgängig ist. Die trampfliaÜeJLeieiii^teruHg 
der Harnröhre ist in der Eegel nur ein Folgezustand, eine Begleiterin 
einer organisehen Verengerung, Diese letztere kann so geringRlgig sein, 
dass der Kranke trotz derselben lange Zeit anstandslos die Harnblase 
entleeren kann und die Harnröhre für stärkere Sonden durchgängig ist, 
aber plötzlich, gewöhnlich des Nachts, tritt durch eine ganz geringfügige 
Veranlassung, wie Durehuässung der FUsse , durch reichlichen ftenuss 
von Most oder in der Nachgährung befindlichen Bieres eine hochgradige 
Harnverhaltung mit hefltigem Harndrang ein. Der Versuch, den Catheter 
durch die Harnröhre zu führen, gelingt nach angewandter topischer 
antispasmodischer Behandlung. Durch zweckmässige Pflege, durch 
warme Wannenbäder, Cataplasmen auf die Blasengegend und Verab- 
reichung narcotiscber Mittel schwindet der krampfhafte Zustand eben so 
rasch als er entstanden ist. 
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Die persistenten oder organischen Harnrö h ren ver- 

engernngen. 

Die bleibenden Stnktoren aber sind durch TextiirverÄndernngen her- 
vorgerufen, welche sowohl in der Hamröhrenschleimhaut als iu den um- 
gebenden und anrnhendan Gebilden derselben ihren Sitz haben können. 
Die temporären auf spasmodischen Kontraktionen der Harnröhre beruhen- 
den Verengerungen äussern sieh dadurch , daes die betreffenden Indivi- 
duen plüt'/lich , nachdem sie kurz zuvor den Harn anstandslos lassen 
konnten, von einem Harndrang befallen werden, unter welchem der Haro 
mit Unterbrechungen nur tropfenweise oder gar nicht ausgeschieden wer- 
den kann. Der Harn fliesst nicht, sondern gebt nach Minuten langem 
Drängen und Stöhnen der Kranken unter heftigem Brennen tropfen- 
oder stossweise ab; es entsteht entweder Dysurie oder vollkommene 
Jschurie. Gewöhnlich begleitet dieses Ucbel ein chronischer mucöser 
Katarrh (Nachtripper), welcher bereits den Blasenhals ergriflfen hat. Es 
gibt jedoch auch Individuen , welche oflt, ohne jemals trippcrkrank ge- 
wesen zu sein, nach dem Genüsse schlecht gegohrener Getränke, be- 
sonders jungen Bieres, von einem fortwährenden Drange zum Pissen 
gequält werden. Unvorsichtig ausgeführte, zweckwidrige Einspritzungen 
in die Harnröhre, besonders die mit einer unvollkommen gefhllten Spritze 
in die Harnblase eingetriebenen Luftbläschen, gewisse unlösliche, grob- 
körnige Adstringentien, wie Gummikino, Katecho, Sanguis Drakonis 
sind im Stande, krampfhafte ZusammenschnUrungen der Blase und der 
Harnröhre hervorzurufen. Man hat lange Zeit an der Kontraktionsfahig- 
keit der Harnröhre gezweifelt: aber die Erfahrung, dass in dem einen 
Momente die Einführung des Katbeters in die Harnröhre nahezu unmög- 
lich ist, während bald darauf, nachdem der betreflfende Kranke in ein 
warmes Bad gesetzt wurde , der Katheter leicht in die Blase eingeführt 
werden kann r ferner der Umstand, dass am Cadaver die Katheterisation 
viel leichter ausführbar ist, als am Lebenden, so dass bei Sektionen 
mit organischen Strikturen behafteter Harnröhren der Anatom gewöhn- 
lich darüber staunt, dass eine so kleine organische Veränderung ein 
Hinderniss für die Einführung eines gewöhnlichen Katheters abgeben 
konnte, haben die Zusammenziehungsföhigkeit der Harnröhre sattsam 
bewiesen. Es ist Übrigens jedem Praktiker bekannt , dass die Bongie 
oder der Katheter, wenn diese Instrumente auch noch so leicht einge- 
tuhrt werden, bei manchen Menschen mit einer solchen Vehemenz in 
der Harntöhre zurückgehalten werden, dasäs man bei dem Versuche, das 
Instrument zu entfernen, einen derartigen Widerstand liodet, als wllrden 
die besagten Instrumente in der Blase gewaltsam zurückgehalten. Es 
klammert sich nämlich namentlich die Pars membranacea und prostatica 
so mächtig an das eiogeflthrte Instrument an, dass man es nur mit einem 
ziemlichen Kraftaufwand e aus der Harnblase und Harnröhre entfernen 
kann. Die erwähnten Thatsachen haben durch das genauere Studium 
der anatomischen Beschaffenheit der männlichen Harnröhre ihre Erklä- 
rung gefunden. Der Harnröh renkanal ist nämlich von mehreren Gebil- 
den umgeben, welche durch ihre Thätiglieit den Harnröhrenkanal zeit- 
weise beengen und den Abtluss des Harnes demgeraäss behindern kön- 
nen. So wird bekanntlich die Harnröhre durch die Turgescenz ihres 
Schwelikürpers derart komprimirt, dass bei gesteiftem Gliede das Pissen 
unmöglich ist. Die Harnröhre wird ferner von einer Schicht glatter 
Muskelfasern umgehen, während sich an einzelnen Stellen der männlichen 
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Harnröhre willkürliche Muskeln ansetzen (Gnthrie's SchnUrer, der Ac- 
cellerator nrinae , der levator ani ). Der Harnröhrencanal kann daher 
nicht nur durch spasmodische Kontraktionen der willkürlichen Muskeln, 
welche namentlich den häutigen Theil der Hamrithre beheiTschen, tem- 
porär verengert werden , sondern es kann auch jede Farthie der Hara- 
röhre durch spasmodische Zusamnicnziehungr der organischen Muskel- 
fasern verengt und verschlossen werden. Die spasmodische Kontrak- 
tionsfahigkeit des Blasen lialses und der Harnröhre gibt uns eben einen 
Wink, daes wir namentlich hei irgendwie schwierigen Katheferisationen 
nns nie der zusaromenschraubbaren , aus zwei Stücken bestehenden Ka- 
theter bedienen sollen, weil es leicht geschehen kann, dass hei der Ent- 
fernung eines solchen Instrumentes das Kniestück in der Blase zurück- 
bleibt. 

Der spasmodisehen Striktur der Harnröhre liegt jedenfalls ein Irri- 
tativer Zustand zu Grunde; aber wir müssen auch andererseits sagen, 
dass die Schwierigkeit der Einführung des Katheters bei organischen 
Strikturen nicht allein auf Kosten der Texturverändemug, sondern einer 
gleichzeitigen spasraodischen Kontraktion zu stehen kommt, welche letz- 
tere eben durch die organische Veränderung angeregt wird. Ich habe 
in einer Sitzung der k. k. (resellscbaft der Äerzte im Jahre 1850 über 
einen an organischer Striktur leidenden Kranken gesprochen, bei dem es 
mir nur dann möglich wurde, eine Darmsaite einzuführen, wenn ich kurz 
zuvor dem Krauken bis i/, Gran Morphium verabreicht hatte, Herr 
Hofrath Professor von Dum reicher äusserte sich zu der Zeit bei offe- 
ner Sitzung dahin, dass er ebenfalls Aehnliches erfahren habe. 

\y,ie aus dem bisher Gesagten hervorgeht, ist die spasmodische 
Striktjir immer das Ergebniss einer recenten oder chronischen katarrha- 
lischen Irritation der hinteren Partien der Harnröhre , namentlich des 
Blasenhalses , oder es wird dieselbe durch eme bisher nicht beachtete 
mehr weniger entwickelte organische Verengerung der Harnröhre be- 
dingt ; denn höchst selten werden Kranke, welche mit organischer Strictur be- 
haftet sind, dadurch auf ihr Leiden aofmerksam, dass das Pissen allmä- 
lig sich verschlimmert und verlangsamt, sondern sie werden in der Re- 
gel durch eine plötzlich eintretende Dysurie oder Straugurie veranlasst, 
ärztliche Hilfe zu verlangen, wodurch dann das organische Leiden ent- 
deckt wird. Je nachdem der der spasmodischen Striktur zu Grunde lie- 
gende irritative Zustand mindern oder höhern Grades ist, können auch 
die Verengerungserscheinungen minder- oder hochgradiger von kürzerer 
oder längerer Dauer sein. Ist der irritative Zustand des Blasenhalses 
ein durch fermentirende Getränke hervorgerafener akuter Katarrh oder 
ein in etwas gestei^ei-ter Nachtripper, so kann die spasmodische Ver- 
engerung bei zweckmässigem Verhalten und zweckmässiger Behandlung 
in wenigen Tagen sehwinden. Bei schlechtem Verhalten und fortdaueni- 
den schädiichen Einfllissen oder zweckwidriger Behandlung kann sie je- 
doch nicht nur von langer Dauer sein, sondern auch dem Kranken qual- 
volle Leiden bereiten. Widernatürlich lange verhaltenes Harnen, 
Erkältungen können das schon zum Schwinden gebrachte Uebel sehr 
bald und mit noch grösserer Vehemenz wieder hervorrufen. 

Unter einer organischen Striktur versteht man jene Verengerung der 
Harnröhre, welche durch Texturveränderung der Schleimhaut derselben 
an einer oder mehreren Stellen, durch Textnranomalien in der Harnröhre 
und Texturveränderungen der anruhenden Theile bedingt werden. 

Man war seit lange gewöhnt, folgende Erscheinungen als die Anzei- 
chen einer organischen Striktur zu erkennen. Man behauptete, dass nur 
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Htrikturkranke mit gespaltenem Hartjstrahle pissen. Diese Spaltaog des 
Harnstrahles und noch mehr die korkzichcrarti^e Drehung desselben 
Würde als ein sicheres Zeichen einer organischen Verengerung der Harn- 
röhre angesehen. Wir müssen jedoch den pathognomonischen Werth 
dieser Erscheinungen bedeutend reBtringiren. Wurden alle diejenigen 
Menschen, welche mit gespaltenem und gedrehtem Strahle pissen, strik- 
turkrank sein , so würden wir nur wenige Menschen als strikturfrei be- 
trachten können. Das normale Pilsen erfolgt nicht immer derart, dass 
der abflief?Rende Harn einen parabelförmigen Strahl bildet, sondern es 
geht der Akt des Pissens auf folgende Weise von Statten : Die Ham- 
röbrenmUndung hat keine länglich ovale, sondern eine biscuitförmige Ge- 
stalt, die durch das Sekret der hier sitzenden Drüsehen leicht verklebt 
wird- Die erste Quantität Harns tritt nun im Beginne des Pissens aus 
dem unteren Theile der Harnröhrenüffnnng nnd bildet, wenn die Harnröhre 
eben normal beschafFen ist, eine Parabel. Erst im nächsten Momente des 
FisscDs, wo sich die Blase kräftiger kontraliirt, tritt auch aus dem ohera 
Tbeile der HarnröhrenmUndung ein Harnstrahl hervor. Die Parabel des 
obern Strahles beschreibt jedoch den hydrostatischen (besetzen gemäss 
einen kleineren Bogen und föllt in den untern Strahl hinein, wodurch 
eine Drehung des Wasserstrahles bedingt wird. Diese beiden Strahlen 
vereinigen sich sodann im weiteren Verlaufe des Pissens, wenn nämlich 
das Ostium cutaneum urethrae frei und normal ist. Nun finden sich 
aber rechts und links in dem Labmm der Urethra zwei kleine Schmeer- 
follikel. Sondern diese Drtlschen etwas mehr von ihrem Sekrete ab, so 
wird durch die Anwesenheit dies^es fettigen Sekretes die kapillare Thä- 
tigkeit zwischen beiden Strahlen aufgehoben und die zwei Uarustrablen 
bleiben bis zu dem Punkte getrennt, wo der obere in den untern föllt 
nnd die Drehung des Strahles bewerkstelligt. Untersucht man derartige 
Individuen, so findet man die Harnröhre vollkommen normal. Bei wirk- 
lich vorhandener Texdirveränderung in der Harnröhre wird der untere 
Harnstrahl aus dem Umstände, weil nahezu alle Textorveränderungen 
in der Harnröhre an der untern Wand derselben sitzen nach oben ge- 
worfen und es tritt demgemäs.si das verkehrte Verhältniss der HarnstrsAl- 
bildnng ein; der Harnstrahl steigt gleichsam wie aus einem Springbrunnen 
nach aufwärts. Bei umfangreicherer, auch die eine oder andere Seiten- 
wand der Harnrfihre einnehmender Teslurveränderung _weieh L de_r_eine 
oder andere Harnstrahl nach rechts oder links ab der Art, dass der ne- 
ben dem pissendea Strikturkrankeu Bteheode, obne dass es Jener beab- 
sichtigt, von der Seite her angepisst wird. So lange Übrigens die Harn- 
röhre auf den Harnstrabl derartig propulsirend wirken kann, macht die 
organische Verengerung noch wenig Beschwerden. Allmälig _verdllnnt 

_Bich aber der Strahl in solchem Maasse, dass er nur in der Dicke einer 
feinen Darmsaite, eines Fadens in der erwähnten abnormen Ricluimtr. 
theilweise mit Unterbrechungen ausgestossen wird und endlich lindei da- 

Jäarnen nur tropfenweise statt. Der Harn träufelt nur aus der Harn- 
röhre , so dass, wenn ein solcher Kranker auf einem Schneefelde den 
Harn lasst man jeden einzelnen Tropfen zählen kann Endlich tritt 
durch die geringste Veranlassung heftige Dyaurie, Strangurie oder voll- 
kommenes Harn verhalten ein. Der mit einer organischen Striktur be- 
haftete Kranke kann nicht in dem Momente, wo das BedUrfniss zum 
Pissen eintritt, die Blase, wenn sie auch noch so gefüllt ist, entleeren. 
Erst nach längerem Zuwarten tritt der Harn tropfenweise oder in dün- 
nem Strahle hervor. Die Kranken bemerken ferner bald , dass sie zur 
Entleerung der Blase einen längeren Zeitraum benöthigen als in frllhern 
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Zeiten und haben dieselben nach jedesmaligem Pissen die Empfindung, 
ak habe sich die Blase nicht vollkommen entleert, weil eben in der That 
immer eine gewisse Quantität Harns hioter der verengerten Stelle zu- 
rückbleibt, Tvelchem Zustande es auch theilweiüe zuzuschreiben ist, dass 
bei einem mit organischer Striktur behafteten Kranken nach vollendetem 
Pissen noch eine gewisse Quantität von Urin ohne Wissen des Kranken 
aus der Harnröhre hervortritt, wenn bereits das Membrum virile in seine 
gewöhnliche Lage zurückgebracht wurde. 

Die Constatirung der Diagnose einer Htriktur, ihr Sitz und ihre Be- 
schaffenheit wird nur durch die Untersuchung festgestellt. Die chirur- 
gische Untersuchung bebufs Constatirung einer Striktur wird auf folgende 
Weise vorgenommen. Man setzt den Kranken entweder auf die Kante 
der Längenseite eines Bettes oder noch besser auf einen Lehnatubl und 
legt die Genitalien frei. Man nimmt sodann eine der Weite des 
Ostium cntaneum urethrae entsprechende massig dicke konische 
und geknöpfte elastische Bougie , welche gut geölt wird , fasst die- 
selbe kurz mittelst Daumen und Zeigefinger der rechten Hand und 
hält mit der linken , nachdem man das Präputium zurückgezogen , das 
membrum virile gegen den Bauch aufrecht, führt hierauf im langsamen 
Tempo die Bougie in die Harnröhre ein. Ist die Textur Veränderung 
nur von geringem Umfange, so wird man wohl in dem Momente, 
als das Instrument an die vereogerte Stelle tritt, ein Heramniss wahrneh- 
men, aber es gelingt in vielen Fällen nach einer kleinen Pause dennoch, 
über das Hinderniss in die Blase zu gelangen, Ist dies nicht der Fall, 
ist die Striktur grösser und das Hemmniss derart, dass es von dem In- 
strument nicht überwunden werden kann, so forcire man nicht die Ueber- 
windung des Hemmnisses, sondern wähle ein anderes Instrument von 
geringerer Dicke, bis man endlich ein solches gefunden , mit dem man 
durch die verengerte Stelle leicht durchdringen kann, Gelingt es jedoch 
nicht in den ersten Sitzungen, trotz der Dünne des Instrumentes über 
das Hinderniss binUber zu gelangen, so mache man keine gewaltsamen 
Anstrengungen, das Instrument über die Verengerung zu bringen, wenn 
nicht die äusserste Harnnoth dazu drängt. In den meisten Fällen findet 
man nur e i n Hinderniss , eine verengerte Stelle , in manchen Fällen 
aber, namentlich in solchen, welche schon früher unzweckmässig behan- 
delt wurden, findet man zwei, auch drei längere oder kürzere, näuer oder 
fem er aueinanderstehende verengerte Stellen. 

Was den Sitz der organischen Verengerungen betrifft, so lehrt die 
Erfahrung, dass in den seltensten Fällen derartige Verengerungen in 
den vordersten Partien der pars spongiosa sitzen. Häufiger sind diesel- 
ben schon im mittleren Theile derselben und am allerhäufigsten sitzen 
sie an der Uebcrgangsstelle der pars bulbosa zur pars membranacea, 
ja sie nehmen zuweilen die letztere Partie ganz ein und nicht selten be- 
finden sie sich in der pars prostat ica der Harnröhre mehr weniger aus- 
gebildet. In manchen Handbüchern findet man die pars membranacea 
oder pars nnda urethrae unter dem Namen des engsten Theiles der 
Urethra bezeichnet, eine Bezeichnung, welche sehr falsch ist. Die Urethra 
ist an dieser Stelle durchaus nicht enger, wie an anderen (Hyrtl). Die 
Anschauung, dass die Harnröhre an der pars membranacea enger sei 
als an andern Stellen , mag dadurch hervorgerufen worden sein , dasa 
eben diese Partie nicht mit einem Schwell körper versehen ist, wie die 
pars pendula, und nicht von der Prostata umfangen wird, wie die pars 
prostatica. 

Was die Gestalt der Verengerungen betrifft, so kann dieselbe eine 
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sehr mannigfache sein; bald bilden sie eine scharf umschriebene, ber- 
vorspringende Erhöhung , bald eine quer durch das Lamea der Harn- 
röhre ausgespannte Leiste , bald sind es schwielige Verdickungen mit 
kreisrunden cmschriebenen oder strangförmigen Schwielen der UDtem 
Wand der Harnröhre, /.uweilcn sind ea karunkclarlige Granulationen and 
endlich wird nicht selten die Verengerung dadurch bedingt, dass die 
Harnröhre eine Sförmige Abweichung von ilirer gewöhnlichen Richtung 
in Folge einer an der l'mgebuug der Harnröhre stattgerundenen Binde- 
gewebsschrimipfung angenommen hat. 

Sehr häutig entstehen Htrikturen an der pars menibranacea da- 
durch, dass jiarbciiartig.e_L)ebcrhäutungen der dureli_Trippergeschwtlre 
UfiflfilateaJLJntemiinirungen der Sehit'iiiihiiul ^'cliildet werden. Ebenso 
mögen durch a dhäsive Eutz»ndu ngen in der llarurühre Strikturen ent- 
stehen; wenigstens erwähnt Ri^ord (s. Hunter's Abhandinng von den 
venerischen Krankheiten Seite 237 Anmerkung , und Strikturen der 
Harnröhre von Gustav Seidel, Dresden 1854) eines Kranken, dessen 
Harnröhre hinter der kahniörmigen Grube so verwachsen gewesen sein 
soll, dass sie einer Doppelflinte mit Ubereinanderliegenden Läufen glich. 
Der Engländer Hancock untersnchte eine Striktnr mikroskopisch und 
fand auf der Schleimhaut aufHegend ein dichtes, faseriges Gewebe, dem 
Zellgewebe gleich; die Oberfläche war glatt und glänzend, kein Epithe- 
lium auf derselben bemerkbar. Dieses fand sich erst tiefer vor, woraus 
Hancock schliesst, dass die Striktur durch Bildung einer falschen 
Membran auf der innern Harnröhrenlläche bedingt gewesen sei. Han- 
cock nimmt an, dass für die Mehrzahl der Fälle Strikturen döreh der- 
artige tubulüse Membranen, wie wir sie oben beim Croup der Harnröhre 
erwähnt haben, gebildet werden. Seidel, der sich in seiner gediege- 
nen Abhandlung Uber Strikturen anf unsern obigen Befund be- 
ruft, ist ebenfalls einer ähnlichen Ansiebt. Man hat den Sitz, die Ge- 
stalt und theilweise die Consistenü der Strikturen dadurch zu eruiren 
versucht, dass man sich mittelst einer graduirten, an ihrem Ende mit 
Modelirwachs versehenen Bougie gleichsam einen Abdruck der verenger- 
ten Stelle verschaffen wollte. Diese vorgenommenen Messungen and 
Modelirungcn scheinen uns jedoch höchst unsicher m sein ; denn wenn 
man auch wirklich an dem Modelirwachs irgend eine Impression von 
Seite der Striktur erhalten sollte, so wird dieselbe beim Zurlickziehen 
des Instrumentes walirscheinlicli verwischt und verändert. Sicherheit 
Uber die Gestalt der Striktur kann man nur in der Leiche erlangen. Die 
Dichtigkeit der Verengerung ist sehr verschieden; in einzelnen Fällen 
fühlt man, wenn man beim Leben des" Kranken mittelst einer Darmsaite 
die verengerte Stelle passirt, ein förmliches Knistern und Reibungsge- 
räuach an der verengerten Stelle, wa.s jedenfalls auf eine eallöse Beschaf- 
fenheit der Verengerung hindeutet. Ein andermal blutet die verengerte 
Stelle bei der vorsichtigsten Einführung des Instrumentes sehr leicht, 
ohne dass man dem Kranken stärkere Sciimerzen verursachte. Die leich- 
ten Blutungen scheinen bei weichen, durch karunkelartigc Granulationen 
bedingten noch jungen Strikturen hervorgerufen zu werden. Es gibt 
Strikturen, welche man deutlich von Anssen als verdichtete Knötchen 
mit den Fingeni lejcht durchfühlt. Derartige Strikturen haben ihren 
Grund darin, dass die Entzündung der betreffenden Schleimhautpartie 
durch die Schleimhaut durchgreift und dadurch Verdickung und später 
Atrophie, d. h. Verödung des Gewebes zur Folge hat. Solche Strikturen 
kommen nicht blos im spongiösen Gewebe, sondern ebensogut in der 
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Scbleimhaut and im submukösen öewebe der pars membranacea ure- 
thrae vor. 

Dass VerengerungeD der mäuDlielien Harnröhre durch Varico- 
aitätcn der V enen und BliitUberfUlking deraclben, wenn aueli nur selten, 
hervorgerufen werden, scheint mir zweifellos. Ich habe einen noch le- 
benden Collegeu an einem durch derartige Varieositäten bedingten Zu- 
stande der Harnrijbre behandelt. Er war zu jener Zeit ungefähr 38 Jahre 
alt und lebte sehr miissig. 80 oü er ein Glas Wein mehr nahm, bekam er 
Harnbeschwerden. Die vorsichtigste Einftihrung einer elastischen Bougie 
brachte bei ihm einen starken Blutabgang hervor, worauf er sich jedoch 
wohler fllhlte und den Urin leichter absetzen konnte. Durch das öftere 
Einführen elastischer Bougien, wodurch jedesmal eine geringere oder stär- 
kere Blutnng veranlasst wurde, sowie durch den gleichzeitigen Gebrauch 
kl\hler Sitzbäder wurde der kranke College alhiiälig von seinen Harnbe- 
schwerden befreit. Hämorrhoidalknoten im Mastdarme waren bei diesem 
Patienten nur in mässigem Grade vorhanden. 

Aus dem Gesagten gelitzur Genüge hervor, dass die meisten Verenge- 
rungt-nder Harnröhre durch den Tripper und die von ihm gesetzten anatomi- 
schen Veränderungen bedingt werden. Warum in einzelnen Fällen nach 
einem Tripper Strikturen entstehen, währeiid in einem andern Falle selbst 
nach mehrmaliger Wiederkeltr des Trippers keine derartige Veränderung 
in der Harnröhre herbeigeführt wird, ist noch niciit erklärt. Die älteren 
Aerzte und noch viele der Gegenwart schreiben das Entstehen der Htrik- 
turen den gegen die Blennorrhoe unternommenen adstringirenden Ein- 
spritzungen zu. Was nun die Adstringentien betriil't, so können wir sa- 
gen, dass wohl einzelne Kranke, welche mit solchen behandelt wurden, 
später an Strikturen litten, dass wir aber auch Tausende Kranke ken- 
nen, die ebenfalls mit Adstringenticn behandelt wurden und dennoch 
ohne Strikturen ausgingen. Andererseits sind uns auch Fälle bekannt, 
die nur mittelst Copaivabalsam und Cnbeben behandelt wurden, und 
auch solche Fälle, in denen der Tripper sich selbst Überlassen blieb und 
dennoch Btrikturen entstanden. Da diese zuletzt angeführten Fälle uns 
in einer nnverhältnissmässig grossen Anzahl vorkamen, so sind wir zu, 
der Ansicht gedrängt, dass gerade die allzulange Dauer des Tripperpro- 1 
zesses die häufigste Veranlassung zn Strikturen geben mag. Wir mUs-' 
sen jedoch andererseits gestehen, dass wir derartige Injektionen, welche 
intensiv ätzend auf die Schleimhaut einwirken , eben deshalb perhorres- 
zireo , weil wir es für möglieh halten, dass ätzende InjectionstiUssIgkei- 
ten, z. B. Kali causticum, Sublimat, ja concentrirtc Lösungen von Marias 
zinci Strikturen hervorrufen können. Eine sehr häufige Veranlassung 
zu Strikturenbildung sind allenfalls gewisse mechanische Einwirkungen 
auf die noch kranke oder in der Heilung begriffene Harnröhrcnschleim- 
haut. Es können ferner auch Strikturen veranlasst werden durch Con- 
kretionen, welche sich in der Harnrfihre einkeilen und daselbst Verletz- 
nngcn hervorrufeu. In gleicher Weise wie eingekeilte Concremente 
durch mechanische Einwirkung auf die Harnröhrenwand kann auch 
fortgesetzter oder häutig an derselben Stelle stattfindender Druck auf 
irgend einen Punkt des perinealen Theiles der Urethra eine Verenger- 
ung derselben bedingen. Schon bestehende Strikturen können da- 
durch eine Vergrösserung erleiden, wenn von Seite des Arztes oder des 
Kranken häufig und gewaltsam erweiternde Instrumente in die Ham- 
öhre eingetrieben werden. Durch ein derartiges rohes Vorgehen ent- 
zündet sieh die verengerte Stelle und deren Umgebung derartig, dass 
sie für einige Tage gänzlich «ndurehgängig wird und von sehr nachthei- 
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Ilgen Folgen begleitet werden kann. Es können Übrigens Striktnren der 
Harnrijbre aucli durch Polyp enbildnng gesetzt werden, welche letztere 
alle diejenigen Eracbeinungen hervorrufen kann, wie sie bei den ttbrigeo 
Strikturen beobachtet werden. Die Diagnose einer solchen darcli Poly- 
pen bedingten Striktur ist wie einleuchtet nur am Cadaver möglicb. In 
seltenen Fällen bilden sich in der LSchleimhaut der Urethra oder dem 
snbmucöscn Gewebe derselben oder auch im Corpus cavernosura uretbrae 
syphilitische Knoten ( Gutnmata) welche ebentälls das Lumen der Uarn- 
rönre durch Comprcssion oder Deviation beengen. 

Wir haben bereits die lokalen Symptome, welche durch die Ver- 
engerung der Harnröhre erzeugt werden und die hauptsächlich darin 
bestehen, dass der Hamstrahl mehr weniger verändert ist, der Urio mehr 
weniger beschwerlich und zuweilen nur in Tropfen abfliesst, erwähnt. Diese 
Symptome steigern sieb allmälig, weil eben die Htrikturcn aicb auf sehr 
langsamen] Wege entwickeln und vergrüssern , so dass die Kranken in 
der Regel erst dann auf ihren Zustand aufmerksam werden, wenn er 
bereits eine ziemliche Hübe erreicht hat. Dadurch dasa der Harn in 
einem immer dtlnner werdenden Strahle abfliesst, beuöthiget der Kranke 
eine entsprechend längere Zeit zur Entleerung seiner Blase und er 
muss anlanglich immer _etwas warten, bis der Urin abzufÜcssen beginnt. 
Nach, und nach muss er sich sogar anstrengen, \m mit Hilfe der Bauch- 
presse den Urin auszutreiben. Dabei erigirt sich gewöhnlicb das Glied 
und turgescirt beim Uriniren. Im Beginne der Krankheit harnen derar- 
tige Kranke nicht häutiger als Gesunde , bei zitnehmcnder Verengerung 
wird jedoch das BedUrfniss zu harnen immer bätitiger. Je unvollkom- 
mener sich die Blase entleert , um so öfter wird der Kranke den Reiz 
zum Harnen empfinden. In weiterer Folge empfindet der Kranke schies- 
Bcndc, d.i. plötzlich auttretende und rasch wieder verschwindende Schmer- 
zen an der Spitze des Gliedes oder in der Gegend der fossa uavicularis. 
Der häufige Tenesmus im Blasenhalse (heilt sich dem Hphfnöter ani mit, 
so dass die Kranken von einem fortwährenden Bedürfnisse zur Defaka- 
tion gequält werden. Ja bei grossen Anstrengungen, den Harn auszu- 
pressen , wird auch etwas Koth unwillkllhrlich mit entleert. Hei hoch- 
gradiger Striktur jmtlßjext sich der Same beim Coitus nur langsam, er 
geht tropfenweise ab; steigert sich die Striktur noch mehr, sind bereits 
hinter derselben bedeutende Erweiterungen der Harnrühre zu Stande ge- 
kommen, so entleert sich der Same gar nicht, sondern regurgitirt in die^ 
Blase, von wo aus er mit dem Urin abfliesst, Einzelne Kranke fHhleD 
bei der Ejakulation des Samens einen heftigen Schmerz am Perineum. 
Dieser Schmerz, welcher in dem Momente der Ejakulation aultritt und 
von dem Kranken so geschildert wird, als derjenige Schmerz, welcher 
dadurch entsteht, wenn ein glühender Draht durch das Mittelfleisch ge- 
zogen wlirde, wird von vielen Aerzten dadurch erklärt, als würde durch 
das Anprallen des Samens an die Sti'iktur eine Stauung in dem Samen 
und dadurch eine schmerzhafte Empfindung hervorgerufen. Diese Er- 
klärung müssen wir als unrichtig bezeichnen deshalb, weil uns Fälle be- 
kannt sind, in welchen beim Coitus oder bei wollüstigen Träumen der 
Same nie nach Aussen befördert wurde, sondern immer in die Blase re- 
gurtitirte und dennoch bei ihnen der erwähnte Schmerz nicht entstand. 
Andererseits kennen wir viele Kranke, hei denen keine Striktur vorhan- 
den ist und die dennoch hei jeder Samen-Ejakulation von diesem Schmerz 
befallen werden. Unserer Ansicht nach tritt dieser Schmerz ganz unab- 
hängig von der Striktur auf und entsteht nur bei solchen Individuen, 
bei denen das veru montanum, die AnsmUndungen der vasa deferentia 
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byperämirt sind. Dadurch dasa der Harnstrahl sich an der verengerten 
Stelle staut, wird diese letztere fortwährend irritirt, es entwickelt sich 
daselbst eine permanente katarrhalische Absonderung, welche nach dem 
reichlichen Genüsse geistiger Getränke oder nach einem Coitus sich der- 
artig zu steigern pflegt, dass das hinter der Striktur erieugte katarrha- 
lische Sekret tropfenweise aus der HarnrohrenraUndung hervortritt und 
die Krauken gewiJiuilich glauben, sich einen Tripper zugezogen zu ha- 
ben. Nach einigen Tagen der Ruhe verringert sich diese Absonderung, 
und der vermeintliche Tripper schwindet spontan. Diese rasch schwin- 
dende katarrhalische Sekretion ist es eben, welche von unwissenden 
Aerzten und Charlatancn als rasch geheilter Tripper ausgegeben wird. 
Je länger diese katarrhalische Erkrankung hinter der Striktur besteht, 
je mehr sich die Striktur entwickelt und je grösser die Stauung des 
Harnstrahles durch die Striktur wird, desto mehr leidet die hinter der 
Striktur gelegene Schleimhautpartie ; sie buchtet sieh zum Divertikel aus. 
Hat sich einmal ein solches Divertikel gebildet, so bleibt nach jedcsraa- 
ligem Pissen eine gewisse Quantität Harns in demselben zurück. Das 
in dem Divertikel erzeugte katarrhalische Sekret wirkt fermentartig auf 
den daselbst zarltckgehaltenen Harn. Dieser letztere zersetzt sich , es 
präcipitirt sich kohlensaures Ammoniak, welches die kranke Stelle noch 
mehr irritirt und entzündlich affizirt. So kann es geschehen , dass all- 
mälig die Harnröhre hinter der Striktur so ausgebuchtet wird, dass sich 
die ausgebuchtete Stelle, am Perineum als Geschwulst durchfühlen lässt. 
Es kommt endlich zur katarrhalischen Verschwärung der betreffenden 
Harn röhren partie; m Durchbruch der Harnrühre und Harnin tiltration an 
nmscbriebener Stelle. Es bildet sich sodann im subkutanen Bindegewebe 
an Ori und Stelle, wo der Durchbruch stattgefunden ein Abscess. Oetfnet 
man diesen oder briciit er von selbst auf, so entleert sich dann der 
Harn durch die neugebildete Ocffnung, es entsteht eine Harnröhrenfistel. 
Derartige Perforationen der Harnrühre kommen namentlich an der Ueber- 
gangsstelle von der pars bulbosa znr pars membranacea vor und ent- 
stehen durch durchgreifende Verschwärung der hier befindlichen eng an- 
einander gedrängten Schleimfollikel. Durch Vereiterung dieser erwähn- 
ten Schleimbälge wird die betreffende Harnröhren partie gleichsam sieb- 
föTtaig durchbohrt, daher ht es zu erklären, dass in solchen Fällen nur 
sehr geringe Quantitäten von Harn in das submuküse und subkutane 
Bindegewebe durchtreten und nur auf sehr langsamem Wege die Harn- 
infiltration und Abscess bildung entsteht. Wir haben vor Jahren einen 
ähnlichen Fall in der k. k. Gesellschaft der Aerzte mitgetheilt und wol- 
len ihn hier, weil er sehr instruktiv ist, rekapituliren. 

Ein junger Mann von 22 Jahren litt, wie er angab, zu wiederholten 
Malen und zuletzt an einem sehr langwierigen Tripper. Angebhch 
6 Monate nach Beginn des letzten Tript»ers bildete sieh bei ihm am 
Perineum hinter dem Scrotum in der Raphe eine Geschwulst, welche der 
ihn behandelnde Arzt filr einen gewöhnlichen Abscess ansah, obwohl 
schon zu jener Zeit der Harn etwas behindert abging. Der zweite zu 
Rathe gezogene Arzt öffnete die Geschwulst und es entleerte sich durch 
die Schnittwunde etwas Harn, Als ich zu dem Kranken gerufen wurde, 
ftthrte ich eine massig starke Bongie in die Harnröhre und fand wohl 
eine verengerte aber noch durchgängige Stelle. Ich führte darauf eine 
schwache Steinsonde durch die Harnrühre in die Blase ein und ver- 
suchte mittelst einer feinen geknöpften Sonde durch die Fistelöffnung 
am Perineum in die Harnröhre zu gelangen und so auf die Steinsonde 
ssu stossen. Ich konnte jedoch das letztere Instrument mittelst der Sonde 
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Dicht durchfühlen und berief darauf die Freiherren weiland Hofratb 
Wattniaun und Hofrath Üumreieher zur CoDsultatiun. Beide- diese 
Herren glaubten, den Katheter mittelst der Hönde durchzufühlen und es 
wurde ein Operationspian beschlossen, welcher dariu bestand, dass die 
FiijtelfifTnung erweitert, skarificirt und zu gleicher Zeit die verengerte 
ytelle von Aussen nach Innen durchschnitten werden sollte. Der Kranke 
wurde narcotisirt, wie Kum seitlichen Blasenschnättc gelagert, die geriffte 
Steinsonde eingelegt und auf deraelben der Hautscbnitt am Perineam 
80 geführt, dasB er nahezu diejenige Hautpartie, welche der para mera- 
branacea entspricht, ganz einnahm. Als nun die Hcbnittwunde auseinan- 
dergehalten wurde, konnte weder Herr Hofrath v. Dumr eicher noch 
ich die Harnröbreutistel entdecken. In dieser etwas unangenehmen Si- 
tuation wurde trotz der Narkose der Kranke von einem Harudrange be- 
fallen, und in demselben Momente trat aus mehreren, kaum t1ir eine leine 
Borste durchgängigen Oeftnungen in sehr feinen Strählcheu der Harn 
wie durch ein feines Sieb heraus. Herr Hofrath v. Dumreicher ent- 
Bchloss sich daher rasch, die ganze siebförmig durchbrochene Stelle zu 
entfernen, es wurde dann ein Katheter k denicure eingelegt, durch wel- 
chen der Harn anstandslos abging. Der Kranke wurde jedoch ungefiiLr 
acht Tag'e nach der Operation , wie wir veruiutheten, in Folge mittelst 
des Katheters aus^^ct^hrter Ouanic von einer starken Blutung aus der 
Schnittwunde beCflIlen , welche der ihn pflegende Krankenwärter durch 
mehrere Stunden unbeachtet lieas, so dass wir dieselbe mittelst des Glüh- 
eisens stillen mussten. Nach wieder acht Tagen wiederholte sich die 
Blutung durch Unachtsamkeit des Wärters; ich licss daher den Kranken 
ins k. k. allgemeine Krankenhaus bringen, wo ich ihn bis zu seinem 
Tode beobachtete. Bei der Sektion zeigte sich hochgradiger Blascnka- 
tarrh, Katarrh der beiden l'rethercn, gänzliche Vereiterung der rechten 
und theilweise der linken Niere. In diesem Falle zeigte es sieh, das» 
der Dnrchbruch der Harsirohre nicht immer durch einfache Ausbuchtung, 
Verdttnnung und Nckrosirung eines Theiles der Harnröhre zu Stande 
kommt, sondern dass namentlich an der Uebergaugsstelle der pars bul- 
hosa zur pars raembranacea auf eine ähnliche Weise die Littriacbcn Drü- 
sen vereitern und die darunter liegenden Hautdecke durch Harnver- 
senkung perforirt werden können , so wie dies bei Hypospasie 
zuweilen in den Follikeln der Foswa navicularis der Fall zu sein püegl. 

Während iu dem erwähnten Falle der Durchbruch der Harnröhre 
durch vielfältige Vereiterung der Schleimfollikel zu Stande kam, kann 
der Durchbruch der Harnrühre durch gewöhnliche Nckrosirung und Ab- 
scedirung einer gewissen Stelle der Harnröhre in Folge der tbrtwähreu- 
den Reizung und Stauung des Harns hinter der Striktur zu Stande kom- 
men, wodurch sodann eine mehr weniger diffuse Harniufiitration in das 
Mitteltleisch oder den Hodenaack stattfinden kann. Wo sich diese soge- 
nannten Ergiessungsdepots bilden , hängt tbeil weise von der Grösse der 
perforirten Stelle, von der Quantität des ergossenen Harns und voo 
dem Orte, wo der Durchbrach stattgefunden, ab. Um den Vorgang der 
Perforation der Harnröhre und die Folgen der Harnin tiltration anschau- 
lich zu machen, geben wir beistehende Contourszeicbnung der Harn 
ausscheidenden Organe des Mannes nebst den Fascien des kleinen Beckens 
und des Perineums. 

Wenn die Harnröhre dort durchbohrt wird, wo sie zwischen der 
oberflächlichen und mittleren Perinealfascie sich befindet, so dringt der 
ergossene Harn längs der Fascia superficialis, welche gleichsam in die 
Tunica dartos Übergeht, iu deu Hodensack. Erfolgt die Kuptur der 
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Harnröhre in dem häutigen Tbeile der Harnröhre unmittelbar vor der 
Prostata, also dort, wo die Fascia media nacli vornehin als Ligamentum 
trianguläre und nach rückwärts als Fascia pclvis media die Harnrühre 



umfängt , SU ergiesst sich der Harn zwischen die Fascia pclvis media 
und die Fascia pelviij superior, Währeud im erstercn Falle, wo sich 
der Harn längs der Fascia superficialis, der Dartos und der Fascia cor- 
poris caveniosi ergiesst die atattget'undcne Infiltration hald 7-u Tage tritt, 
kann dieselbe bei etattgefundcnem Ergüsse zwischen die Fascia media 
und superior für ungern üesichtssiiin Stunden und Tage lang verborgen 
bleiben und erst durcli die weiteren Folgen entdeckt werden. In dem 
Momente des stattgefundenen Durchbruehes ftlhlen die Kranken eine vor- 
übergehende Erleichterung; sie haben das Geftlbl, als fliesse ihnen der 
Harn ah und doch wird dieser äusscrlich nicht sichtbar. Kurze Zeit 
darauf machen sich heftige brennende Schmerzen in der Umgebung der 
durch brocheoen Stelle bemerkbar. Das Mittelfleisch schwillt auf, der 
Hodensack erreicht einen bedeutenden Umfang, röthet sich erysipelatüs 
und später blauroth. Allmälig verbreitet sich die Rüthung und Schwel- 
lung der Haut auf die Oberschenkel und die untere Bauchgegend. Die 
Haut wird ödematos, teigig, missfärbig, bis sie an einer oder mehreren 
Stellen aufbricht und eine übelriechende , mit Harn vermengte Jauche 
hervorquillt, wobei abgestorbene Zellgewebspartien mit zum Vorschein 
kommen. Obwohl in den meisten derartigen Fällen alsbald die Ent- 
zündung den gangränösen Charakter annimmt und die Kranken unter 
pyämischcn und urämischen Erscheinungen zu Grunde gehen, so sah ich 
doch Fälle, wo zu gleicher Zeit oder nacheinander mit dazwischen lie- 
genden Pausen mehrere Üurchbruehsstelleii am Perineum entstanden 
und dennoch durch die Naturheilkraft und eine zweckmässige Behand- 
lung derartige Kranke erhalten wurden. Die häufigste Ursache der 
Harnintiltrationen und der darauf folgenden Perforationen der Harnröhre 
liegt wohl in der unzweckmässigen forcirten Einführung von Kathetern 
und erweiternden Instrumenten, bei welchem Vorgange sehr leicht die 
Harnröbrenscbleimhaut durchstossen und ein sog. falscher Weg zwi- 
schen der Harnröhrenschleimhaut und ihrer Umhüllung gebahnt wird. 
Es können jedoch auch von Aussen her wirkende Schädlichkeiten, wie 
Druck, Stoss auf das Perineum, Abscessbildung in der Nähe der Urethra 
bedingen und der gebildete Abscess kann, wenn sein eiteriger Inhalt 
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nicht fi-Uhüeitig nach Aussen entleert wird , die Harnnihre nach Innen 
durchbohren. Eine gcwJihnliche Folgckratiklieit der Harnröhrenstridiir 
ist der Blasenkatarrli (S. diesem Pyelitis oder Nepliritris_sflppHrativa. 

Therapie der organischen Strikturcn und deren Conaplica- 

tioncn. 

Die Betiandlung der orgauisclien Stricturon bezweckt die Herstel- 
lung der Wegfianikeit der tlarnrühre, behufs der Ausscheidung des 
Harns, Die ErflUlung dieser Aufgabe ist nur auf dem Wege chirurgi- 
schen Heilvert'alircns, durch operative Eingriffe möglich. 

Die Beseitigung des die Vereugeruug der Harnröhre bewei-kstelli- 
genden Hindernisses wird entweder dadurch /,u Stande gebracht, dass in 
die verengerte Haroröhrenpartie geeignete Instrumente eingeflihrt wer- 
den, welche durch den massigen Druck den sie auf die verengten Ge- 
wehsstellen ausüben , das Hindcrniss allniälig zum Kchwindcn hringen, 
oder man trachtet die Verengerung dadurch zu hel>eu, dass man die 
verengerte Stelle mittelst schneidender Instrimientc trennt, oder endlich 
dass man dieselben mittelst Aetzmittel zerstört. 

Die Dnrchsch neidung der verengerten Stellen wird wieder auf zwei- 
fache Weise geübt : Je nachdem die verengerte Htelle von der 
HarnrJihrenwandung aus , also gleichsam von innen nach aussen hin 
durchschnitten wird (Intraurethrotomie) , oder dass man die verengert« 
Stelle von aussen nach innen hin durchschneidet, welche Operationa- 
methode man schlechtweg die Boutonniere^ nennt. 

Man hat übrigens in früherer Zeit aueb die gewaltsame Sprengung 
der verengerten Stellen mittelst konisch gebauter, metallener Sonden be- 
werkstelligt, und hat dieses sehr gefahrvolle Verfahren, welches heut m 
Tage von keinem gewiss^enhaften Chirurgen mehr geübt wird , den tor- 
cirten Katheterismua genannt. — Die allmälige Erweiterung der ver- 
engerten Stellen wird durch verschiedenartige Instrumente zu Stande 
gebraebt, und zwar bedient man sich zur allmäligen Erweiterung der 
Ötrikturen fadenartiger Instrumente, welche aus Kautschuk oder Gutta- 
percha angefertigt sind, oder es werden zu demiselbcn Zwecke Wachs- 
kerzen oder Darmsaiten von verschiedener Dicke in Anwendung ge- 
bracht. Alle diese angeführten Instrumente haben in so ferne ihre Vor- 
züge und Nacbtheilc, dass einzelne derselben für gewisse Fälle mehr 
und für andere t'älle weniger geeignet sind, die Guttaperchabougies 
aber sind ohne weiters zu verwerfen, weil die Erfahrung gelehrt hat, dass 
Guttaperchabougies, namentlich wenn sie längere Zeit aufbewahrt wur- 
den, sehr gebrechlich werden. Wir erinnern uns eines Falles unserer 
Privatpraxis, in welchem ein StUck einer Guftaperchabougie, welche sich 
der Kranke (ein Arzt) eingeführt hatte, abbrach, in die Blase fiel und 
erst nach vielfältigen Versuchen durch die seltene Fertigkeit des Dr. 
Ivanchich wieder entfernt wurde. 

Im Allgemeinen entsprechen in den meisten Fällen die Kautschuk- 
bougies. Von diesen Instrumenten besitzt man zweierlei: die französi- 
schen, schwarzen, viel weicheren und die gelben, etwas steiferen und 
härteren, englischen Kautschukbougies. 

Diese lieiden Bougies sind entweder so gebaut, dass sie glcichniäs- 
sig dick verlaufen, oder sie sind konisch geformt. Von diesen letz- 
teren gibt es wieder eine Modifieation , welche an ihrer Spitze ein oli- 
venfürmiges Knüpfchen besitzt. Sowohl die schwarzen als gelben e]& 
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stisclion Bougies werden mit der Zeit an ihrem spitzen EndebrUchig und rauh 
und sollen, wenn das der Fall ist, nicht nielir 'm Auwendung gebracht 
werden, weil durch die Einführung derselben in Folge der Rauhigkeit 
die verengerte Htellc der Harnrühre sehr leicht irritirt und blutig geritzt 
werden kann. Die Darmsaiteubougies bestehen, wie das Wort sagt, aus 
etwas gesteiften Violinsaiten und haben den Vorzug, dass die dUnnsten 
derselben noch immer eine gewisse Steifheit besitüen, und daher leichter 
Uber eine unebene, langgestreckte Verengerung hinltbergefUhrt werden 
kiinnen , als wie die alkuweichen, elastischen Bougies und durch ihr 
allniäliges Anschwellen in der Harnröhre nicht blos einen die Resorption 
befördernden Druck ausüben, sondern zugleich eine sanfte Ausdehnung 
der verengerten Stelle bewirken. Die nicht aufquellenden Kautschuk- 
bougies wirken blos durch den Druck, daher die Wirksamkeit der letz- 
teren von weiland unserm Lehrer Mojsisovics eine passive, die der 
erstcren eine active genannt wurde. Die Darmsaiten haben den Nach- 
theil , dass sie sich vermöge ihrer Steifheit sehr leicht in den 
Schleimliauttaschen und ausgeweiteten Follikeln mit ihrer Spitze ver- 
fangen und bei nicht hinreichender Vorsicht des Cliirurgen sehr leicht 
ein falscher Weg gemacht werden kann, indem die vor der Striktur 
liegende Sebleimhaütpartie durchbrochen wird und das Instrument unter 
der Striktur vordringt. Sowohl die Kautschuk- als üarmsaiteuhougies 
haben eine verschiedene Dicke. Die dlinnsten derselben sind kaum 1"' 
stark und werden mit Nuronier t bezeichnet. Die zunächst dickere wird 
als Nummer 2) bezeichuet u. s. w. 

irebernimmt man einen Strikturkranken in Behandlung, ro ist es vor 
allen nothwendig, Bich vou dem Sitze nnd der Ausdehnung der Striktur 
Kenntniss zu verschaffen. 

Behufs dessen setzt man den Kranken in einen Lehnstuhl oder er 
lege sich in's Bett. Im ersteren Falle setze sieh der Kranke mit ausge- 
breiteten Schenkeln so, dass der Arzt vor ihm in knieender Stellung 
die Einführung der Instrumente vornimmt , oder falls der Kranke im 
Bette oder auf einem Sopha in liegender Stellung sich befindet, so er- 
greift der Arzt mit der linken Han(l das Membrum virile zieht es etwas 
gegen die Bauehdeeke an und führt mit der rechten Hand das zu wäh- 
lende Instrument in die kranke Harnröhre. 

Bevor der Arzt den Hfihegrad der Striktur kennt, wähle derselbe 
eine elastische, konische Boiigie, .deren Dicke ungefähr dem Ostium cu- 
taneum urethrae entspricht. Das einzuftihrende Instroment mnss vor 
der Anwendung gut geölt und falls das elastische Instrument etwas zu 
steif ist, einigemale zwischen Daumen und Zeigefinger hin und her geschohen 
werden, weil es in Folge dieser Erwärmung etwas weicher wird und den Kran- 
ken bei der Einführung weniger afficirt. Die Eint\lhrung des Instrumentes wird 
dadurch erleichtert, dass der Arzt dasselbe kurz d. h, 2 — ä" weit vor 
seinem konischen Ende mittelst Daumen und Zeigefinger fasst und das- 
selbe langsam in den Harnröhrenkanal vorwärts schiebt. In dem Mo- 
mente, als das Instrument in die verengerte Stelle gelangt, keilt sich 
dasselbe daselbst ein und läsat sich nicht weiter schieben, ohne dem 
Kranken Schmerzen zu verursachen. Man hlUe sieh, das Instrument ge- 
waltsem Uber die verengerte Stelle durchzutreiben, weil , abgesehen von 
dem Misserfolge durch das forcirtc Eintreiben der Bougie die verengerte 
Stelle irritirt werden kann , wodurch das verengerte Gewebe iidematös 
ansehwillt (acute Strikturj und das Leben des Kranken gefährdet wer- 
den kann. 

In denjenigen Fällen, in welchen die Entleerung des Harns äusserst 
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mUbsiim oder nur nnvollkommen möglich, oder gar bereits Harnverhal- 
tung eingetreten ist, wird man selbstverständlich beim Beginn der Be- 
handlung nur sehr dUnne Bougien wählen. Wir versuchen jedenfalls 
bei derartig hochgradigen Strikt uren die dlinnsten , honiBcb geknöpften 
K autsch ukbougies. Nur in denjenigen Fällen, wo wir /,ur Ueberzeugung 
gelangen, dass die dUnue Kautschukbougie vermöge ihrer Weicbheit 
nicht durch die verengerte Partie gebracht werden kann, wählen wir 
die möglichst dünnste Darmsaite Wähle man was immer fllr eine Boa- 
gie, 90 muss dieselbe, bevor sie cingeftlhrt wird, gut geölt werden oder 
man spritzt unmittelbar vor der Einlegung des Instrameutes in die Hani 
röhre etwas Oel. 

Man darf jedoch nicht ausser Acht lassen, dass bei allen Graden 
von Verengerungen zuweilen das eingeführte Instrument durch die ver- 
engerte ytelle durchgeführt wird, während ein andermal die Ueberwind- 
ung der ötriktur unmöglich ist. Es niUssen daher zuweilen gewisse 
Einfllässe hinzutreten, welche die Verengerung des Lumens temporär 
steigern. Unseres Erachfcns scheint bei den meisten hochgradigen Sfrik- 
turen eine derartige krampfhafte Zusammenzieliung in der verengerten 
Partie obzuwalten, dass ein Instrument, welches kurn üuvor durch die 
verengerte Stelle durchgetMhrt werden konnte, in dem nächsten Mo- 
mente nicht durchgeführt werden kann. 

Dass die Ursache einer derartigen temporären Steigerung der Ver- 
engerung in einer spasmodiseben Contraction der verengerten Harnröh- 
renpartie liegt, glauben wir aus folgenden Thatsaehen entnehmen zu 
ktSnnen : Jeder mit der successiven Erweiterung der Harnröbrenverenge- 
rung vertraute Arzt wird die Erfahrung gemacht haben, dass ein <lurcb 
die Verengerung geführtes Instrument von der verengerten Stelle so um- 
klammert wird, dass man einige Kratt anwenden muss, um dasselbe aus 
der Harnröhre auszuziehen, als würde dasselbe durch eine unsichtbare 
Kratt in der Harnröhre zurückgehalten. Fem er wird in solchen Fällen 
das Instrument leichter durch die Striktur gefllbrt, wenn man kurze Zeit 
vor der Einführung desselben den Kranken in ein warmes Bad setzt, 
oder wenn auch dieses versagt, demselben eine starke Dosis von Mor- 
phin verabreicht. 

Die Üarmsaitenbougics haben namentlich die Schattenseite, dass sie 
im trockenen Zustande zu steif, wenig biegsam und an ihrer Spitze nicht 
recht abgerundet sind. 

Drängt man sie gewaltsam vor, biegen oder knicken sie sich hei 
dem geringsten Widerstande und können daher nicht leicht in die ver- 
engerte Stelle eingebracht werden. Die Umbiegung oder Knickung er- 
folgt tibrigens auch bei den sehr weichen Kautschukbou^ies. 

Wir lassen daher, wenn wir genöthigt sind, Darmsaiten einzuführen 
und nicht so glücklich sind in einem Ruck mit derselben die Striktur 
zu überwinden die eingelegte Darmsaite 10—15 Minuten vor dem Hin- 
dernisse liegen. Durch das längere Verweilen der Darmsaite in der 
feuchten Harnröhre wird das vor der Verengerung angelangte Endsttlck 
der Darmsaite weicher und geschmeidiger, während die spasmodische 
Contraction der verengten Stelle schweigt. Vermuthet man , dass das 
der Striktur anruhende Ende der Darmsaite schon geschmeidig gewor- 
den, BO zieht man die eingeschobene Darmsaite einige Linien weit za- 
rttck und versucht sodann langsam rotirend mit der erweichten Spitze 
Uber die Striktur zu gelangen, was auch in den meisten Fällen zu ge- 
lingen pflegt. 

In solchen Fällen, wo der Harostrabl sehr dünn, aber doch 
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noch immer stärker ist als die gewählte Boagie und dennoch die DurcU- 
t^lhriing derselben Dicht {gelingt, haben wir folgendcR Mannöver als 
hHchst zweckmässig erprobt. Wir führen die BoQgie bis an die Ver- 1 
engerung und gelingt es uns nicht durch dieselbe üu dringen, so gebie- 
ten wir dem Kranken, dass er pisse, und versuchen während des Piss- 
aktes des Kranken mit dem Instrumente durch die verengerte Partie zu ' 
gelangen. Gelingt e.s nicht bei diesem Mannfiver durch die Verenger- 
ung zu gelangen, so empfehlen wir das folgende von uns erdachte 
Verfahren. 

Wir lassen nämlich die zuerst eingelegte dtinne Bougie an Ort und 
Stelle liegen , und führen neben dieser ein zweites und wenn es noth- 
wendig ist ein drittes oder viertes Instrument von gleichem Kaliber ein. 
Sind nun 3 oder 4 Instrumente bis zur verengerten Stelle eingeführt, so 
versucht man nach einander eines oder das andere der eingelegten In- 
strumente vorwärts zu schieben. In den meisten Fällen, in welchen 
nicht ein vollkommener Harnröhren verschluss vorhanden ist, gelingt es 
so eines oder das andere der eingelegten Instrumente durch die ver- 
engerte Partie zu bringen. Ja es geschieht zuweilen, dass durch die 
Einführung eines zweiten oder dritten Instrumentes das erste von selbst 
Uber die verengerte Stelle hintibergleitet. 

Wir haben durch dieses Mannöver den gewünschten Erfolg in Fäl- 
len erxielt, wo vor uns von Seite ungeduldiger Kranken oder Aerzte 
zahlreiche gewaltsame aber erfolglose EinfUhrungsversuche gemacht wor- 
den waren. Wir erklären uns den glücklichen Erfolg von der gleich- 
zeitigen Einführung mehrerer Bougien auf folgende Weise: Es ist näm- 
lich wahrscheinlich, dass in solchen Fällen durch die oft unternommenen 
gewaltsamen Versuche unter der Stiiktur eine Ausbuchtung gebildet 
wird. In diese Ausbuchtung gelangt dann das eingeführte Instrument 
nnd kann daher nicht über die Striktur hinübergleiten. 

Führt man nun eines oder zwei Instrumente in die Harnröhre bis 
hart an die verengerte Stelle , so wird diese Ausbuchtung allem An- 
scheine nach durch die eingeführten und liegen gebliebenen Instrumente 
verlegt und das zunächst eingetlthrte Instrument ist gleichsam gezwungen 
in den verengerten natürlichen Kanal zu treten. 

Ist es einmal gelungen, in Folge dieses Mannövers ein Instrument 
durch die verengerte Steile zu bringen , so lässt man dasselbe 10 Minu- ) 
ten oder V4 Stunde lange liegen, und versucht, wenn die Harnröhre' 
durch die erste Einführung nicht zu sehr irritirt wurde, noch am selben 
Tage nach mehrstündiger Pause eine zweite Einführung. In der Regel 
gelingt es bei der zweiten Sitzung, das Instrument auf viel leichtere 
Weise durch die Verengerung zu führen. 

Das gleichzeitige Eint\lhren mehrer Bougien hat als wir dasselbe 
vor nahezu l'l^ Dezennien in einer Sitzung der k, k. Gesellschaft der 
Aerzte bekannt machten, den Beifall des nräsidirenden Hofrat hcs Baron 
Dumreichcr, so wie des weiland Hofrath es Schuh erhalten. 

Der günstige oder ungünstige Erfolg der Strikturbehandlung hängt, 
möchten wir sagen, jedenfalls von den ersten üilatationsvcrsuchen ab. 
Wird bei den ersten Dilatationsversuehen die Einführung der Instru- 
mente zu unvorsichtig oder roh vorgenommen, so kann die bestehende 
Striktur entzündlieh anschwellen und eine derartige gefahrdrohende 
Harnverhaltung eintreten, dass der Chirurg gezwungen werden kann, 
zur Function der Blase zu sehreiten. Daher ist es vor Allem nöthig, 
dass sowohl der Arzt als der Kranke bei der Behandlung der Striktu- 
ren sich mit Geduld wappne. Geduld und zarte mit leichter Hand aus- 
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gefllhrte Belmndluiig kcinDen die 8cliwicng*.ten Hindernisse in der narn- 
röhre llbcrwiiiden, während durch Uebereiluog oder gewaltsames Vor- 
gehen das Lehen des Kranken aufs Spiel gesetzt werden kann. 

Miin liilte sicli daher vor allem die Harnröhre durch die eingetlihr- 
ten Instrumente zn verletzen. Geschieht dieses dennoch und treten nur 
/einige Tröpfchen Blut nach der Entfernung der Bougie aus der Ham- 
I röhre, so injicire man alsbald auf schonende Weise, d. h. langsam eine 
'oder mehre .Spritzen voll kaltes Wasser und unterlasse, wenn es nicht 
] die Noth erheischt ftlr einige Tage die Dilatationsversuehe. 

Um die VerletKUng der Harnröhre m verhüten, wähle man wo niiig- 
Hch glatte Bougien und liUte sich jedenfalls schon in Anwendung ge- 
standene Darmsaiten wieder in Anwendung zu bringen, weil dieselben 
nach einmaliger Anwendung raub , hart und spriide werden und die 
ohuediess afllcirte Harnröhre höchst unangenehm afficiren oder gar ver- 
wunden. 

In Bezug auf die Dauer, wie lange die einmal eingeführte Bougie 
liegen bleiben soll, lassen sich keine bestimmten Regeln anführen. 

Nebst den erwähnten Wachs- nnd elastischen Bougies und den 
Darmsaiten wurden auch metallene verschieden construirte Diktato- 
ren von zahlreichen namhaften Chirurgen angegeben, durch welche die 
Erweiterung der verengerten Harnriihrenpartie bewerkstelligt werden 
sollte. 80 empfahl Dieffenbaeh einen Üilatator, welcher aus eilber* 
nen Drähten bestellt, welche an ihrem unteren Ende zusammengelöthet 
sind und inFolge einer eingeschobenen Knopfsonde auseinandertreten. So hat 
Mootain, Rigaud, Ducamp, Beybard und in neuester Zeit Üittl 
in Wien ein sehr sinnreiches Dilatatoriuni erdacht und angeblich mit 
glUeklichem Erfolge angewandt. Ich habe xur Zeit noch keine Erfah- 
rung Uber die Erspriesslicbkeit derartiger Dilatatorien , erlaube mir je- 
doch die unmaassgebliche Meinung abzugeben, dass mir Katheter und 
Bougien in ihren verschiedenen Formen (cylindrisch oder conisch) von 
verschiedener Krümmung, Weiche oder Härte nicht nur dieselben IJicnste 
KU leisten scheinen, sondern sich auch den individuellen Verbälfnisseu 
besser anpassen lassen. 

Je nach der grösseren oder geringeren Reizbarkeit des einzelnen 
Falles kann das eingeführte Instrument längere oder kürzere Zeit in 
der Harn rühre belassen werden. Machen sich nach Einfiihrung der In- 
strumente Fieberbewegungen (Schüttelfröste I bemerkbar, so muss fUr 
einige Zeit die Einführung besagter Instrumente sistirt werden. 

Während der Behandlung der Htriktur muss der Strikturkranke der- 
artige Getränke nnd Speisen meiden , welche eine diuretische Wirkung 
ausüben. Man verbiete dem Kranken daher den Genuss von Bier, Most 
und Sodawasser «. dgl. 

Es ist höchst wahrscheinlich, dass periodisch wiederkehrende Harn- 
verhaltungen in Störungen der Hautthätigkeit ihren Grund haben. 

Der Kranke hUte sich daher vor Erkältungen. 

Der Beischlaf ist nur sehr selten zu gestatten, und es hüte sich der 
Kranke _yor neuer Trip.perinfcetion , weil während des entzündlichen 
Trippers die Behandlung der Striktur unterbrochen werden mlisste , und 
andererseits durch die Trippererkrankung selbst möglicherweise die Ver- 
engerung gesteigert werden könnte. 

In Bezug auf das fernere Verfahren bei der allmäligen Erweiterung 
der Strikturen wollen wir nur noch hervorheben , dass der jeweilige 
Uebergang zu einer stärkeren Bougie mit aller Vorsicht statttia- 
deu muss. 



Man steige ntcbt zu früh und nicht za rasch mit der Stärke des 
Kalibers der Bougie, Erst wenn das in Anwendung stehende Insti-ument 
sclir ieicht durch die verengerte Sletle geführt werden kann, wähle man i 
statt dessen ein um \/j Nuninicr stärkeres Instrument und führe, unniit- f 
telbar bevor man das stärkere Instrument in Anwendung bringt, noch i 
einmal ein Instrument desjenigen Kalibers ein, von welchem man weiss, 1 
dasR es die verengerte Stelle mit Leichtigkeit durchwanderte. Wenn 
auch die Darmsaiten die vortlieiHuifte Eigenschaft besitzen, dass sie 
dureli ihi'e Anschwellung dilatircud wirken, s« wälile man doch, wo es 
nur immer angeht, statt derselben die viel glätteren Kautschnkbougies. 

Lieber die Dauer einer Striktnrbehandlung auf dem Wege der all- 
mäligen Erweiterung lässt sich ebenfalls nichts Bestimmtes sagen: Je hoch- 
gradiger die Htriktur, je grösser die zu Uberwindenden Schwierigkeiten 
sind, um die ersten Bougien Uber das Hinderniss zu bringen, je häiifiger 
Harnverhaltung oder Blutungen aus der Harnrohre eintreten, desto lang- 
wieriger wird die Behandlung der Strikturen sein, Verengerungen in 
Folge welcher die Harnröhre nur einen fadenförmigen Gang au der ver- 
engerten Stelle bildet, werden eine viel längere Zeit in Anspruch neh- 
men, als kürzere Stenosen. Striktaren, welche an der Pars spongiosa 
und Pars inembranacca urethrae ihren Sitz haben, schwinden leichter 
als die in der Pars pro-statica liegenden. In den meisten Fällen dürfte 
unserer Erfahrung gemäss die auf dem Wege der allmäligen Erweite- 
rung der Verengerung zu erzielende Heilung einen Zeitraum von nahezu 
MnemJab.re„iL Anspruch nehmen. 

Es ist jedoch nicht niithig, dass der Arzt eigenhändig die ganze Zeit 
über die Einführung der Bougien vornehme. Ist man bereits zu einem 
höheren Kaliber-Nummer gelangt, so nnterweise man den Kranken wie 
er die Bougien sich selbst einführen kann. Bei nur irgend welcher 
Anstetligkeit führen' die Kranken die Bougien sich schonender ein, 
als dieses durch die Hand der Aerzte zu geschehen pflegt, Der 
Kranke wird eben durch eine schmerzhafte Empfindung also- 
gleich aufmerksam gemacht, dass er mit der Spitze des Instrumentes 
aut ein Hinderniss oder auf einen Abweg geratbcn ist, während dem 
Arzte sich dieser Umstand nur durch das Gefiibl der Hand kund gibt. 
Hat man ea bereits dahin gebracht, dass man elastische Bougien eines 
Ktärkeren Kalibers mit Leichtigkeit einzuführen im Stande ist, so ver- 
tauscht man die konischen Bougien mit gleichmässig verlaufenden cy- 
lin (Irischen Bougien. In Beziehung der Höhe des Kalibers der zuletzt 
einzuführenden Bougie rouss sich der Arzt nach der Ijichtung des Osttum 
urethrae cutaneum richten. Derartige Instrumente, welche das nicht 
verengte Ostium cutaneum urethrae schwer passircn, sind nicht in An- 
wendung zu bringen. Stellt sich in Folge der Einführung der Bougie 
eine stärkere bleunorrhagische Sekretion der Harnröhrenschleindiaut ein, 
so ist es zweckmässig, etwas Wasser oder eine schwache adstringircnde 
Lösung jedesmal nach der Entfernung der Bougie oder 2-;iinal des 
Tages in die Harnröhre zu spritzen. Ist die Wegsamkeit der Harnrtihre 
eine befriedigende geworden, so breche man nicht plötzlich mit der Ein- 
führung der Instrumente ab, sondern man führe anfänglieh nach kleine- 
ren und allmälig nach grösseren Zwischenräumen das entsprechende 
Instrument in die Harnröhre, so dass man anfönglich jeden driften Tag 
und endlich nur einmal in der Woche die Bougie in die Harnröhre 
ftlhrt unrendlich führe man statt der eliistischcn Bougie eine Metall- 
sonde in die Harnröhre, weil diese letztere, wie Hoirath Dum rei- 
ch er seinerzeit richtig bemerkte, jedenfalls einen mächtigeren Einfluss 
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auf die striDgirtc Stelle ansUbt, als die elasliselien Boiigien, weil diese 
letzteren doch eioe Nachgiebigkeit besitzen und von der stringirtea 
Stelle comprirairt werden können, während bei metallenen Instramcntcn 
dieses nic!it der Fall ist, 

Wir haben bereits oben erwähnt, dasa njan sieh zur Behebung der 
Striktüreu nebst der mechanisehcn Dilatation aucli der Cauterisatidn be- 
diente und haben liinKUgesc'zt, ilasH man heutzutage allgemein und mit 
Recht von diesem Verfahren abgekommen ist. 

Die Ertahrnng hat nämlich gelehrt, dass dureh die Aetzung der 
Strikturen wohl sehr rasch ein erleichtertes Harnlassen erzielt werde, 
diese Erleichterung ist jedoch von keiner langen Dauer, denn nachdeni 
man die Oauterisalion aussetzt, kehrt die Verengerung bald wieder zu- 
rück und beginnen die Harnbesehwerden von neuem. 

Moij'si sovi es , dessen ärztliche Tbätigkeit in diejenige Zeit fiel, 
wo die Ca uteri sationen der Hariiröhrenstricturen noch vielfältige V^erfech- 
ter hatten, erzählt, dass er einen Kranken sah, dessen Striktur ICOmal 
geätzt worden war. 

Bei diesen, so wie allen anderen mittelst Aetzung behandelten Strik- 
turen kehrte das Leiden bald mit grösserer Heftigkeit ziirllck und ward 
die stringirte Stelle nicht nur Bcbnicrzhaft, sondern callos. Auch wir 
wissen uns eines ähnlichen Falles zu erinnern. 

Der betreffende Kranke erzählte uns, dass er unzählige Male und 
anfangs mit grosser Erleichterung der Harnausscheidung geätzt wurde. 
AUmählig aber wurde die Harnverhaltung immer häutiger, und der Harn- 
strahl immer dünner. Als wir den Kranken untersnehten, gelang es 
Ulis wohl mit der E -Saite in die verengerte Stelle zu gelangen, ohne 
sie jedoch durchdringen zu können. Beim Eindringen mit der Darm- 
saite in die verengerte Stelle äusserte der Kranke trotz der gröasten 
Schonung, mit der wir vorgingen, heftige Schmerzen. 

Moijsisovics äussert sieh in Bezug auf die Cauterisation der Harn- 
röhrenstricturen (siehe; Darstellung einer sicheren und schnellen Heil- 
methode der Syphilis durch Jodpräparafe, Wien, Verlag von Braumüller 
und Seidel 1845) pag. i08 wie folgt: 

„Wenn die Cauterisation an irgend einer Stelle zwischen der Mün- 
dung der Harnröln-c und dem Bulbus vorgenommen wird, so sind ihre 
nachtheiligen Folgen weniger erheblich; aber die meisten Aetzungen 
werden wegen Hindernissen in dem häutigen Tbeil der Urethra , und 
die sieh in der Prostata befinden in Anwendung gebracht. Oft ist 
in derlei Fällen das Lumen der Urethra normal, und die Harnbeschwer- 
den werden durch die angeseh wollene Vorsteherdrüse , welche die 
Harnröhre zusammendrückt, veranlasst. Was soll hier die Cauterisation 
helfen, selbst wenn man die Schleimhaut wegätzt?" 

Die Cauterisation äussert ihre Wirkung immer auf das Epithelium 
der Sehleimhaut und wenn dieses zei'stört wurde, auf die folgenden 
Schichten. Ist nun das Epithelium zerstört, so muss der Harn eine 
Schichte der Harnröhre passiren, welche nicht im Stande ist den ciie- 
misclien Einwirkungen des Urins zu widerstehen. So entsteht an der 
verengerteu Stelle neuerding.s Entzündung, welche die Strietur noch ver- 
mehrt, und später leicht in Verschwörung übergeht. Manche LTrinfistel 
sagt M, werde auf diese Weise gebildet. Man muss gestehen, dass man 
bei der Cauterisation der Harnröhre nur im Finsteren herumtappt , und 
wenn wir auch dureh die Untersuchung mittelst der Modellirhougie nns 
ein treues Bild der Strietur verscbafil'n, und uns des besten Trägers be- 
dienen, so sind wir doch nie vollkommen sicher, dass wir bei der Cau- 
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terisation selbst die am meisten hervoiTagendc Stelle mit dem Aetzm It- 
tel berUlireD, und können ebenso leicht einen normalen Theil der Harn- 
röhre cauteriairen. Aber selbst im Falle es gelingt, mit dem an der Spitze 
der Bougie befindlichen Aetzmittel den hervorragenden Theil der Stric- 
tur zu berühren, und dadurch eine Schorfbildung zu veranlassen, so hat 
doch der Kranke dadurch gar nicbfs gewonnen, ja er ist noch mehr ge- 
fiihrdet, denn wenn die Zeit der Abstossong des Schorfes eintritt, lo- 
ckert sich die den Schorf umgebende Schleimhaut noch mehr, und ver- 
schliesst den fadenförmigen Gang vollständig, vFodurch eine complete 
Harnverhaltnng bedingt vrird. 

M. sah mehrere Kranke in diesem Zustande des furchtbarsten Lei- 
dens, wie er sich ausdrückt beinahe wahnsinnig werden. Einige wur- 
den noch durch die Paracenthese dem sicheren Tode entrissen, um von 
jetzt an eine Reihe von Leiden zu beginnen. 

Andere, die jede künstliche HUlf'eleistung zurückwiesen, verdankten 
ihre Lebensrettung der eigenen Naturthätigkeit, welche schnell im Peri- 
näo in Folge einer Urinintiitration, partiellen Brand bewirkte, und so 
auf diesem Wege die Harnblase mit Zurllcklassung einer Fistel entleerte, 
Die minder glücklichen fanden im firabe das Ende ihrer Uebel. 

Bei einigen Individuen erzengt nach M. die Cauterisation eine 
schleichende Entzündung, welche sich bis in die Blase erstreckt. 

Nach dem Angeflllirten wird es heutzutage wohl keinem HeilkUnst- 
1er beikomraen, mittelst Cauterisation Btricturen beseitigen zu wollen. 

Nebst der allmäldigen Erweiterung der Hamröhrenstricturen fand in 
den letzten zwei Decennien unseres Jahrhundertes die Durehsehneidung 
der Strieturen eine vielfältige Aufnahme. l>ie Durehsehneidung der 
Hamröhrenstricturen wird, wie wir schon oben angedeutet, entweder 
von innen nach aussen oder von aussen nach innen vorgenommen. 

Die interne Urethrotomie wird nach mehreren Methoden geUbt. 

Wir wollen, um nicht die Hehranken unserer Competenz zu über- 
schreiten, nur in Kürze Einiges über dieselben hier erwähnen. 

Die interne Urethrotomie oder die Scarifieation der verengerten 
Harnröhre wird auf folgende Weise ausgeführt: Nachdem der Arzt mög- 
lichst genau den Sitz und die Form der Strictnr erforscht hat, wird das 
Urethrotom in die verengerte Stelle eingeführt. Das Urethrotom das 
heutüufage von den meisten Aerzten in Anwendung gebracht wird, ist 
das von Iv auch ich erdachte. Das erwähnte Instrument besteht aus 
einem katheterförmigen Instrumente, in dessen gerinntem Ende ein feines 
Messerchen angebracht ist, welches durch aufstellharen Federdruck am 
Handgriffe nach dem Willen des Operateurs mehr oder weniger hervor- 
spriügt. Von diesem Instrumente gibt es nun mehrere Moditicationen. 

Dieses Instrument wird zum Behüte der Operation durch die Stric- 
tnr hindurchgefUhrt. Ist dieses geschehen, wird das Messer eingedrückt, 
und die Verengerung in einem Zuge von hinten nach vorn durchge- 
schnitten. Nach Beendigung des Schnittes wird das Messer sofort durch 
Aufheben des Druckes in seine Hülse zurückgebracht, damit die Harn- 
röhre bei der Eutfernung des Instrumentes niclit beschädigt werde. Nach 
Entfernung des Instrumentes wird, theils um die Blutung zu stillen, theils 
um die Entstehung einer noch grösseren Strictur in Folge der Narben- 
bildung zu verhüten , theils um Haminfiltration an der eingeschnittenen 
Stelle zu verhtUen, ein elastischer oder metallener Katheter von ent- 
sprechendem Kaliber durch die Strictur in die Harnblase eingeflihrt. 

Die von innen nach aussen ausgeflihrte Urethrotomie liefert in vie- 
len Fällen so rasche Resultate, dass dieses Operationsverfahren heut zu 
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Tage v(tn den prllKsten uhiruigischcn Capacitfitcn, wenn auch nicht in 
tillon, NO ildch in vielen Pflllcn ^cUbt wird. Die Erfaiirung, die wir je- 
(Idiih Ulli* wüliiTiiti niiKoriT prukliwclicn Thätiprkeit Uber Urethrotoiuien 
geHuiniiiott IihIkui, zwiii{;eii uns , selbst au( die Gel'alir bin der Incompe- 
leiiz (;i'/,i<>lien zn wm-dfii , niisere Meinung Uber die Uretlirototnie über- 
U«uj»t ilaltiii uus/iin(troelien, dafss man dieselbe, trotz der überrascheDden 
Uemrlttite, die »\k> in vielen KSlIeii zu liefern pflegt, docb wo möglicb zu 
Hni);flhen traehten soll. 

U'w (irUiule, die um zn diesem Ausspruche nüthigen, sind fol- 
gende : 

l>t\s Instrument , dessen man sich zur Intraurelhrotoraie bedient, 
h»t wentjisteus* iui Durcliinesser. Leeses Instrumeut mass nan, 

wenn ni«H dio Strielur durebsclineiden will, dureli die verengerte Stelle 
durt'h^ebraebt vverdeu. Ist aber tine Strietur tilr ein so starkes Instru- 
nieut wi'j;(«jvni , so bat es keine Eile eine rasche Erweiterung der ver- 
CHfrerten f>tcllo x» bewerkstelligen, wenn nicht anderweitige besonder! 
dringende Indicutioucn vurliaudcn sind. Ein anderer wobl zu erw&gea- 
der l'tiistaud, der durch die hun^hsi^-hDeidung der Strictoren tob ioseii 
n«pti aussen bedingt winl, sind die Blutungen, welche aa tuid f^r sich 
uud iiameullieh dttdurcb bedenk lieh werden können, wenn sich ein Theil 
(W Blutes in di«' Uarublase ergies^t, woselbst die zurtlekbleibeDden 
'MtltelWifttb Krvstallis;iti"iwj)uncte_ziir ^' '"liUmg ab geben kfi 

Awlw^eits kauti mau imch der - , i.ndcuen Di 
Irota der tüsbaldigeu k^iidegoai^ deft katbecers. die chemische 
HUg lies Haras aut dit^ Sr^mittwadB nicht immer verhEiten. Es irt te- 
eiue bekttUto Thttwehe. dai^s nach stat^tündener DurehseiiBeiänf 
nicht selten die perate)<Si«eR S4^'bUtteltn>ste sieh einstelleD, die nUfca 
lieh die- Vorboten des eiutn-tende« Todes sind. 

E» »iud ttutt zablreiehv Fälle bekannt, in welchen too »m- 
|t«'Kcictiuetett (.'retbrott^meu die I rcthrutoaiie mit befriedigendem Ei fe lg n 
..- ^ ~ : iütjiaiBhatta*- 

Kfukai mmim 
' CoHe^en nur ■Mb" 

•lil einer teiuo (Jnrebdrtnsn kacaten. 

Weofi wir vir bei dea Hnadeftea roa ätrfttarkraa- 

k^n di« wir tui itgea Enreäenm^ der rereogoteB Stel- 

kM b^ite«^ keitieu eiDülgou L ugtuek^tiiil zu vemeiL-bnen habea« «Sl " 
ana Maki fi» T t.'"!'--''^'''; Sekaiiut sind, die durch die Intiaaretfitol 
v«rti3SSl»5rd - venlieut jedt-utaUs die Methode der 
Erwt'iterun^ dvr N u , ai..u den Voi<u|; wt der lafMorethr 

Nur in deujeoigvu ('"älleii . wo haiil «tot aln*gtT>m turen 
l<-m i>s!luuj C'i 'bcM» sitatv vmI neb^i -ici ::EnsMK 

citi^ H:ti-tK'<>i tler Bi>r» vwlNaitt »md , welche 

Jim 't cnfi y b dl» UnifaNtBinie 

^ inKJhr« für dnt Labatnpinr 

»u biHcben. 

Prof. Ditttft. dessen gedii^ir-i"- '•"'t'-hki-tinfnis» and. teefaÜBelke Fer- 
tiKkeit iu der Bi.'liutidluug eugirungea ollgeaeio sa- 

«otiuiut wird, 'i 'N' i:^ ~ r die Abwendbarkeit noA 

d«u Kvtolfi det : ^iütxeo mit: 

l ! SttHti^- .iL. - I «iad ftlr die ^idsioa 

&ti[net, wouu si<} im aretfans attawn, odir 

w«uu sdc sich wetit- i ; m- ami ihr Sit» dennoch eenas 
b^tilüuutt wcid^u ktum. cumie winl in ituicliea l'SllaB 



^[«'KCK'oueiett I. retoroct^meu mc i rccDruionite mu oemei 
wi0g«<llt«( a« mm s«kti«B, abnr mrh iliitir and 7ns 

ktolSl yiiinEle^hvvcri^^ '^Mi'v» and wadere Ci 
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bei zweckmässiger Nachbehandlang einen rollständigea Erfolg er- 
reichen. 

2) Von den eallüsen Strictaren sind fttr die Intraurethrotoraie jene 
geeignet, deren Gallus nicht dicker als 2 Mm. ist. 

3) Die Intraurethrotomie hat bei callöscn Stricturen nur dann einen 
Erfolg, wenn vor «nd nach der Operation die Dilatation methodisch vor- 
genommen wird. Ist der Callas aber bedeutend, wird die Dilatation 
nicht vorausgeschickt, und ist die Incision tief, dann wird die heilbare 
callöse Strictnr mit einer Narbcnstrictur complieirt. 

Die Durehschneidung der Strictur von aussen nach innen wird heut 
zu Tage nur in denjenigen Fällen vorgenommen, wo die Strictur bereits 
80 enge geworden , dass durch dieselbe selbst die feinste Darmsaite 
nicht durchKubringen und noch weniger die Intraurethrotomie ausfUlirbar 
ist. LFeber die Durehschneidung der Stricturen von aussen nach innen 
(Boutonniere) verweisen wir auf die betreffenden chirurgischen Spe- 
zi al werke. 



1) p r S <' h a II k e r. 

Geschichtliche Skizze, Nomenclatnr und Definition 

desselben. 

Mit dem Worte „Schanker" bezeichnete man seit lange in der me- 
dizinischen Verkehrssprache Geschwüre, von welchen man annahm, dass 
sie durch Einwirkung eines spezilisehen AnsteckungsstoflFes erzeugt sind, 
welcher Anstecknngsstoff sich auf den erzeugten GeschwUren reproduzlrt. 

Die Bezeichnung Schanker" stammt von dem Worte Cancer, ein 
Name, den man zuerst bei Celsus findet. Man acceptirte allenthalben 
diesen Namen, um damit den fressenden Character und die Malignität 
der betreffenden Geschwlire anzudeuten. -- Die Aerüte des 13. und 
li,..Jahrhundcrt8 gebrauchten zur Bezeichnung solcher maligner , conta- 
gitiser Geschwüre, welche durch unreinen Beischlaf an den Gesehlechts- 
theilen entstanden waren, die Benennung Caries, Caroli oder Taroli pn- 
dendorum. Als Beweis dessen, dass die damaligen Aerzte die Schäd- 
lichkeit und die Folgen derartiger maligner Geschwüre genau kannten, 
wollen wir hier nur anfuhren, dass dieselben bereits Rathschläge zur 
Verhütung derartiger Geschwüre nach dem Umgange mit Öffentlichen 
Dirnen in ausführlicher Weise mittheilten. 

Es war den damaligen .Verzten bekannt, dass die erwähnten Ge- 
schwüre — wenn sie ihren Sitz an den Genitalien haben — die Nei- 
gung besitzen sich mit abscedirenden InguinaldrUsengeschwUlsten zu 
compliciren (Chauliak, Ebn-Sina). Es unterliegt also keinem Zweifel, 
dass solche Affekte, die man heut zu Tage Schanker nennt, schon zu 
jener Zeit hinlänglich gekannt waren. 

Degsienungeachtet ist es aber den Acrzten bis zu dem heutigen Tage 
noch nicht gelungen, eine den Ansprüchen der Wissenschaft entsprechende, 
scharf begrenzte Definition solcher Geschwüre aufzustellen, die wir heut 
zu Tage Schanker nennen. Die Hauptschwierigkeit, derartige Ver- 
Bch wärungen, welche man mit dem Namen „Schanker" belegt, in einer 
Definition einzurahmen, besteht darin, dass wir (mit Ausnahme der An- 
steckungsfäbigkeit) kein Attribut kennen, welches allen diesen Geschwü- 
ren gemeinsam ist; während sie im Gegentheile in vielen Beziehungen 
wesentliche Diflferenzen zeigen. 
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Schoo die Aerzte des späteren Mitfelaltera wussten bereits, dass es 
zahlreiche SchankergeschwUre gebe, welche krankhafte Störungen des 
Gesammtorganisnms hervorbringen, wälirend andere, uad zwar die Mehr- 
zahl derselben, blos örtliclie krankhafte Veränderungen hervorrnfen. 

Da man derteit die durch gewisse HcliankergeschwUre bedingte All- 

feineinerkrankung des Organismus mit dem Namen Morbus gaÜicus" 
ezeichnete, so nannte man diejenigen GesehwIJre, welche von einer 
derartigen Allgemeinerkrankung gefolgt waren, „Caries gallica", wäh- 
rend diejenigen SchankergeschwUre, welche nur Örtliche Verwfistongen 
hervorriefen, schlechtweg Caroli , und wenn sie an den Genitalien sas- 
Ben, Caroli pudcndorum genannt wurden. 

Als die Aerzte in Erfahrung brachten, dass die Mehrzahl derjenigen 
Gesehwltre, welche man ,,8chanker" nannte, blos örtliche Folgen nach 
sich zogen, während nur ein Theil derselben den Gesammtorganismus 
gefährdet, bemühten sie sich, Merkmale aufzufinden, durch welche sieh 
die local bleibenden Geschwüre von denjenigen unterscheiden, welche 
die Allgemeinerkrankung des Körpers naeh sieb ziehen. 

Obwohl es ihnen nicht gelingen wollte, ohjcctiv nachweisbare Merk- 
male fUr die beiden Verachwäningsarten zu finden, so behaupteten sie 
doch schon, dass es achte und unäcbte Caroli gebe (Astruc, Fallo- 
pia). Der erste Arzt, welcher an denjenigen Geschwüren, welche all- 
gemeine Erscheinungen nach sich zogen , ein obiectives Merkmal auf- 
fand, war der zu Ende des vorigen Jahrhunderts lebende englische Arzt 
Hunter. Hunter sprach den meisten unreinen Geschwüren der Genita- 
lien ihre schankröse und damit im Geiste der damaligen Anscbauong 
ihre syphilitische Natur gänzlich ah und reclamirte die Bezeichnang 
„Schanker" nur fltr diejenigen Geschwüre, welche mit indurirtem specki- 
gem Grunde versehen waren. 

Seit jener epochemachenden Entdeckung unterschied man „harte" 
und „weiche Sehanker" und nannte den ersteren von seinem ersten ße- 
schreiber auch Hunter' .sehen Schanker. 

Da der indurirte, callfise oder Hunter' sehe Schanker auch beut zo 
Tage von den weitaus meisten Aerzten als nahezu constanter Vorlättfer 
oder als Initialerscheinung der eonstitutionellen Syphilis angesehen wird, 
80 wollen wir von seiner näheren Schilderung an dieser Stelle absehen 
und gehen alsbald zur Schilderung des weichen Schankers über. 



Begriffsbestimmung des weichen Schankers und dessen 

D iagnose. 

Wenn schon die Schwierigkeiten, welche sich bei der Charakteri- 
sirung der Geschwülste und der Bösartigkeit derselben dem Pathologen 
entgegenstellen, sehr gross sind, so thürmen sich uns weit grössere auf, 
wenn wir es unternehmen , die verschiedenen Geschwürshildungen zn be- 
stimmen und sie ihrem Wesen nach von einander zu scheiden, die We- 
senheit und Kriterien der einzelnen festzustellen. Bei den Geschwülsten 
hat man es, wie Virchow mit Recht hervorhebt, mit Bildung« Vorgängen 
zu thun, durch welche gewissermassen falsche Gewebe, d. h. Karrikatu- 
ren der Normaltextur hervorgerufen werden; bei den Geschwüren haben 
wir es in der Regel nicht mit produetiven Vorgängen, sondern mit einem 
stattgefundenen Defecte oder Verlust der Textur zu thun. Dieser Detect 
kann noch in der Zunahme begriffen sein, oder er kann bereits seine 
Begrenzung erreicht haben, es kann der Beginn des Wiederersatzes ein- 



eleitet eein. Anafomiache Merkmale können daher hei einem Vorgange, 
ei welcliem unmittelbar und rasch die Destruction der anruhenden Ge- 
webe erfglgt, das Nonnalgewebe untergeht, ohne dass der Destruclion 
ein neues, abnormes, plastisehes (Tobilde vorausgegangen, keine vorban- 
den sein, oder es sind solche, welche der Umgebung des GeschwUrea 
angehören, oder es sind wandelbare, von Zufälligkeiten abhängige Aeua- 
serlicbkeiten. Dessenungeachtet machten es »icb die Aerzte zur Aufgabe, 
auB den Aensserlichkeiten der weichen Schaukergesehwtlre ihre Wesen- 
heit zu erkennen , ihre Pathogenese abzulesen. Es galt lange Zeit der 
ausgenagte^ wurmstichige oder speckige Grund eines Geschwüres und 
der untcrmmirte Rand desselben für ein entscheidendes, massgebendes 
Kriterium, aus welchem man auf die Wesenheit des Geschwüres sehlies- 
sen könnte, welches den Arzt bestimmte das betreffende Geschwür als 
ein durch venerisches Contagium entstandenes, d. i. als Schanker zu 
bezeichnen. Wie aber alle Merkmale, die nur von höcbst wandelbaren 
Aeusscrlichkeiten ~ hier das UmsichlVessen - hergenommen siud, sich 
auf in ihrer Wesenheit verschiedene krankhafte Veränderungen beziehen 
können, so ist es auch mit den venerischen GesebwUren geschehen, in- 
dem man den initialen Geschwüren der Hyphilis und den loeal bleiben- 
den weichen Geschwüren den Namen Schanker beizulegen für gut fand. 

Als mau zur Ueberzeugung kam, dass der speckige GeschwUrsbelcg, 
die unterminirten Hautränder, sowie der wurmstichige GeschwUrsgrund 
wohl oft bei contagiösen GenitalgescbwUren vorkommen , aber eben so 
oft mangeln und anderseits auch bei Geschwüren gefunden werden, die 
nicht durch Ansteckung entstanden sind, forschte man auf dem Wege 
der Mikroskopie nach anderen stichhaltigen constanten Kriterien des 
Schankersekretes. Während im 17. Jahrhundert Hauptmann*) mikroB- 
kopiscbe Insecten im Schankereiter vermuthete, wollten in uosern Tagen 
einige Autoren pflanzliche Parasiten darin entdeckt und in diesen ein 
Kriterium des Schankereiter.s gefunden haben. Abgesehen davon, dass 
diese pflanzlichen Parasiten nicht in jedem Schankersekrete zu finden 
sind, ist es hinlänglich bekannt, dass in allen spärlicli abgesonderten und 
sich leicht zersetzenden Geschwürssekreten parasitische Entwicklungen 
leicht vor sieh geben. So sollen bekanntlich auf dem GeschwUre des 
sog. Madurafusses ebenfalls zarte pflanzliche Parasiten in grosser Anzahl 
gefunden werden. So wie bei diesem Hautleiden siud auch beim Schan- 
kergeschwUre die allenfalls vorkommenden Parasiten secundäre Forma- 
tionen, deren Entwicklung durch die chemische Natur des betreffenden 
GeschwUrssekretes begünstigt werden mag, eine pathognoraonische Be- 
deutung kann ihnen jedoch keineswegs zugeschrieben werden. Ebenso- 
wenig als die mikroskopischen Organismen, Vibrionen und Pilze als 
Kriterien des Schankereiters gelten kfinnen, sind die zuweilen im Schan- 
kereiter vorkommenden Krystalle von phosphorsaurem Ammoniak und 
Magnesia, kohlensaurem Kalk als Kriterien des Schankereiters, sondern 
nur als Umwaudlungsproductc desselben anzusehen. Ein ungarischer 
Arzt, Szabad Földö, glaubte in denjenigen Eiterzellen der GeschwUre, 
bei welchen er eine lebhafte Molecularbewegung beobachtete, die Träger 
des SchankergiftCB zu sehen. Reklinghausen hat jedoch nachgewie- 
sen, dass die Eiterkörperchen ebenso wie die rothen und weissen Blut- 
körper, wie die Pigments* und Bindegewebazellen eigenthümliche Le- 
benserscheinungen darbieten, so lange sie sich unter ihren natürlichen 
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Bedingungen, d. Ii, in einer feuclit-warmen Umgebung befinden und vor 
Verdunstung geschlitzt sind. Diese Lebeuserscheinungen besteben in 
Formveränderungen, die mit einer lebliaften Moleciilarbewegung und mit 
Ortsveränderungen verbunden sind ; das Ganze gleicht den aoscheineud 
spontanen Bewegungsersclicinnngcn, welche man bei Amöben und Kizo- 
poden etc. schon länger kannte und welche besonders Max Schulze 
und Hackcl besehrieben haben*). Da übrigens Weber (1. c.) bei öf- 
teren Untersuchungen in Jauche und brandigem Eiter niemals beweg- 
liche Körperchen auftiuden konnte, so dürften dieselben im Schanker- 
sekretc, welches in den meisten Fällen ein jaachiges ist, kaum vor- 
kommen. 

Nachdeu) also weder die anatomische Beschatfenheit der zu be- 
Rprechendcn Geschwüre, noch das Sekret derselben irgend welche stät- 
tige chemisch oder mikroskopisch nachweisbare QualitäteeigenthUmlich- 
keit darhii'tet, so suchte man die lebenden Eigenschaften der Schanker- 
gcsehwüre, d. h. die Wechselbeziehungen zwischen denselben und dem 
Gesammtorganismus in den Vordergrund zu stellen. Der den alten Aerz- 
ten seiir geläufig gewordene Name Sehanker hatte sich im Laufe der 
Zeiten so eng mit dem Begriffe der .Syphilis verbunden, dass man lange 
Zeit alle Gcseliwürc, ob dieselben unmittelbar oder mittelbar einer In- 
fection folgten, mit dem Namen eines Schankers belegte. Man sprach 
derogemäss von Genitalschankern,, von Rachen-, Tonsillen- und Kehl- 
kopfschankern, ja sogar von Knochenschankern. Schanker hiessen alle 
Geschwüre, welche der Lues vorangiengen, Schanker hiessen die Ge- 
schwüre, weli-lic im Verlaufe der Syphilis durch dieselbe hervorgerufen 
wurden. Man hatte sich stillschweigend in der Ansicht geeinigt , der 
Schanker sei das Alpha und das Omega der Syphilis. 

Diese Ansicht gab jedoch Veranlassung zu heftigen Streitigkeiten. 
Selbst solche Autoreu , welche die Initialcrscheinuug, das Mutterge- 
schwUr der Syphilis, als Wcbanker bezeichneten, mussteii zugestehen, 
dass durch Ansieck ung häufig (jcschwUre hervorgerufen werden, welche 
ihren äusseren Merkmalen nach ganz ähnlich den syphilitischen Schan- 
kern sind und dennoch keine consecntive, d. b. syphilitische Erschei- 
nungen hervorrufen (Benjamin Bell, Swediaur, Hunter). Daher 
bestritten spätere Aerzte solchen (TeschwÜren, wenn sie auch nachweis- 
lich durch Ansteckung entstanden waren , ohne weiters das Kecht als 
Schanker bezciciniet zu werden, und reclamirten diesen Namen nur für 
diejenigen GcseliwUrc, welche unausweichlich von consecutiven Ersctiei- 
nnngen gefolgt werden (harte Schanker), während diejenigen GcsehwUre, 
welche keine allgemeine syphilitische Erscheinungen bcrvoriufen , als 
Scbankeroide bezeichnet wurden tAuzias). Ebenso war es zweifellos, 
dass auch nicht-contagiöse Geschwüre au den Genitalien vorkommen kön- 
nen, die ebenfalls, namentlich wenn sie durch Unreinlichkcit irritirt wer- 
den , den als Schanker bezeichneten Gesehwllren sehr ähnlich werden. 
Um nun endlich der Pathogenese der contagiösen Geschwüre auf die 
Spur zu kommen, versuchte man die auf gewöhnlichem Wege sich voll- 
ziehende Ansteckung dadurch zu imitiren, dass man das Geschwürssekret 
solcher Geschwüre , von welchen man ttberzeugt war, dass sie durch 
Ansteckung entstanden waren , mittelst eines Impfnadelstiebes unter die 
Epidermis brachte oder auf eine epidermislose Stelle auftrug. Wir haben 
bereits in der Einleitung erwähnt, dass behufs der Entscheidung, ob das 
Trippersekret und das derjenigen Geschwüre, welche man mit dem Na- 
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men Scbanker belegt, identische Wirkungen hcrvon'iifen , von mehreren 
Aerzten, wie von Hunte r. Bell, und in unserer Zeit namentlich von 
Ricord und Anderen luiptiuigen mit Tripper- und Schankersekret vor- 
genommen wurden. Die von Kicord und anderen Aerzten mit dem 
Sekrete durcii Ansteckung entstandener Geschwlire vorgenommenen Im- 
pfungen zeigten, dass da.« Sekret derartiger noch in ihrer progressiven! 
Periode befindlicher Geschwüre, wenn es mit belebten Sehichten der} 
Cutis oder der Wehleimhaut in Confaet gebracht wird, schon nach weni- , 
gen Stunden je nach der Titte des gemachten Impfstiches die Bildung 
eines pustnlösen oder furuneuliiseii iutcrhcrdes einleitet, aus dem sieb 
mit Rapidität ein tVei=sendes GcBchwUr entwickelt, welches wieder ein 
imptläbiges GesehwUrsseeret erzeugt. Diese IrapfcrgehnisBe erfolgten mit 
solcher Stabilität, dass Kicord die bi8h<T geläufigen Ansiebten liber die 
eigenthUmlichen formellen Merkmale des Sehankers liber Bord warf und 
nur die Impf barkeit des Gescbwilrssecrcti^s als patluignomonisehes Merk- 
mal des Sehankers hinstellte : Die Haftung oder Nicbthaftung des Ge- 
scbwUrssecrctes wurde von K i e r d als pathognonionisches Criterium hin- 
gestellt; GeBchwUre, dcreti Secrct durch Impiung neue (reschwilre hervor- 
rief, waren zweiftdloa MehankorgcschwUre. Durch die Impilaliigkeit sei- 
nes Secretcs unterscbcidet sich, sagte Ricord ferner, das Schankerge- 
schwlir nicht nur von allen vulgären und anderen speeifisch dyskrati- 
schon Geschwüren (Hkroplmlose), sondern auch von secundär syphilitischen 
Gesehwliren, denn die letzteren liefern kein auf den Besitzer irapfbares 
Geacbwlirssecret. Diejenigen Ueschwlirc, welche man Schanker nennt, 
lehrte Ricord ungefähr um die Mitte der 50cr Jahre, stammen ebenfalls 
von einem Schanker, und kann durch Lfehcrfragung ihres Seeretes an 
dem Besitzer sowohl , als auch an jedem anderen Individuum unter ge- 
wissen Bedingungen ein Schanker erzeugt werden. Das Secret des fort- 
schreitenden Schankers ist autinoculable. es reprodueirt sieb gleichwohl 
an syphilitischen als auch an nicht syphilitischen Individuen : diese nahezu 
bedingungslose Transmissibiütät komme jedoch nicht demjenigen Ge- 
schwüre zu, welehes man mit dem Namen des indnrirten Schankers be- 
legt; dieses letztere könne weder auf seinen Besitzer noch auf andere | 
ßypbilitiachc Individuen verpflanzt werden. Diese sehr wesentliche Ver- ' 
schiedenbeit der erwälmten zwei Geschwllrsarten lieferte den Grundstein 
zum Aufbau derjenigen Lehre, welche das Schankercontagium von dem 
der Syphilis strenge scheidet, welche Lehre man die_Dualjtäl8lehre nennt. 
Diese Lehre und alle aus ihr hervorgehenden Lehrsätze wurden bald an- 
gefochten. Der Grandstein , auf dem die erwähnte Lebre aufgebaut 
wurde, war der Lehrsatz: „Der verhärtete Schanker, d. i. das initiale 
oder MuttergeschwUr der Syphilis ist auf seinen Besitzer nicht derart 
implhar, wie es der Schanker ist. Das Muttergeschwlir der Syphilis 
kann nur auf syphilisfreic Individuen Wbertragen werden, und pflanzt 
sich in solchen Individuen nur stets in seiner Art (ort, es ruft wieder 
GeschwUrc hervor, welche die syphilitische Diathese bedingen." Diese 
Lehre, welche durch die Schüler Ri cor d's, Bassereau und Clerc mehr 
und mehr ausgebildet wurde, fand bald ihre Gegner. Dr. Bidenkap, 
seinerzeit Assfstcnzart Boecks in Chrisfiania, Dr. Kühner in Breslau 
wiesen durch Im piexperimente nach, dass sowohl der indurirte Schanker als 
auch secernirende, sccundäre Syphilisproducte (nässende Papeln), wenn 
dieselben durch Reizung in Eiterung versetzt werden, ein impfbarea 
Sekret liefern, mittelst dessen man an dem Besitzer der erwähnten, durch 
Reizung entstandenen Eiterherde, oder auch an einem andern syphiliti- 
schen Individuum in Generationen fortirapfbare Geschwüre erzeugen kann, 



fwpit'hp ilirrr AoiinHcrliclikrit niurli ilcm gewöhnlichen, eiternden 
I i"itl«li|)Mi tutcr woichi'ii Srhnriki'r gleielien. Diese linpfergebnisse wurden 
Imld In Wioii fltirch dip Drcn. I'ick und Kraus auf den Krankensälen 
dpH rrtd' llcliin und licdcnf (■(iiiMfalii-t, Wir haben die von Dr. Pick aus- 
^flMhrtoii lin|i('(infirn mit UpuhaclitPt, und mllsaen gesteLen, dass, wenn 
ftiieU «II tnnitrlio initlclMl dr« auf dorn ungenannten harten Schanker oder 
der iittsHoiidcn ra|»oln (,'ewaltHHni hervorgerufenen, purulenten Secretes 
»iirirfnnndneni' hnpfung nogativ austicl, doch durch die erwähnten Impf- 
pi'gehuiHsc jener l'ardinidNatz der hualitätslehre, welcher feststellte, die 
ln)|)lhiig de« Sei'retes oincH Bdgcnaunten harten Hchankers auf dessen 
HeMtROi falle iinnirr uegaliv au«, und alle auf den Besitzer in Genera- 
lionen vorimpfl>atvu Uc»«i'hwtlrc ktinuen nur von einem weichen d. b. 
nicht syph»liliM<hcn Sohaukor Kfannncn, bedeutend alterirt wurde. Die 
lie^tnei' der l>u.-\litÄ(slclire sielltcn, lassend anf die erwähnten Impf- 
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Scbanker gleichen; es ist jedoch noch nicht erwiesen, dass derartige! 
an gesunden Individneu aus syphilitischen Secrefen erzeugte Geschwüre i 
ebeDfaUs mir örtliche Wirkungen entfalten, ohne die Blutmischung deal 
Geimpften zu gcföhrden, wie das beim gewöhnlichen weichen Sehanker 
der Fall ist. Es ist ferner noch zu erwägen, ob nicht die Vulnerabilität 
der zur Impfung verwendeten Syphilitischen einen wichtigen Factor ab- 

fiebt, da ea doch erwieaen ist, dass aa Syphilitischen auch mit rulgärem 
iter achankerartige d. h. fortpflanzbare Geschwüre erzeugt werden 
können, während an gesunden Individuen derartige mit vulgärem Eiter 
erzeugte Eiterherde sich nicht in vielen Generationen fortimpfen lassen. 
Aus den von den Drs. Piek und Kraus und in neuester Zeit durch 
Morgan*) gemachten Inipfversucheu geht jedenfalls evident hervor^ dass 
an Byphilitischen in der Regel durch Einimpfen jedweden Eiters, ohne 
Unterschied der Quelle, in Generationen verimpibare Geacbwttre hervor- 
gerufen werden kUnneu, die ihrer Aeusserlichkeit nach dem sogenannten 
weichen Schanker gleichen. Die Wesenheit dieser GeschwUre, d. h. ihr 
Verhalten auf und zu einem gesunden Organismus ist durch das Experi- 
ment noch nicht festgestellt. Erst dann , wenn durch Impfung dea 
Secretes derartiger an Syphilitischen erzeugter Geschwüre auf Gesunde 
an diesen weiter impfbare Geschwüre eutstclien werden, welche, wenn 
auch nicht immer, so doch der Mehrzahl nach local bleiben, d. h. die 
Blutmaase nicbt geföhrdeu, wird man zur Annahme berechtigt sein, dass 
das weiche venerische Geschwür durch Einimpfung mit Eiter syphiliti- 
Bcber Individuen entstehen kijnne. Es liegt ferner noch kein Experiment 
Tor, welches darthut, dass ans mehreren, gleichzeitig an einer oder 
mehreren Personen mitdemselben Schankereiter gemachten Impfungen theila 
indurirte und theils weiche Geschwüre hervorgerufen wurden ; wohl aber ent- 
standen durch die behufs derSypbilisatton mit dem Sekrete weicher Schanker 
vorgenommenen Impfungen stets nicbt indurirte Geschwüre, während 
in nahezu allen Fällen, in welchen mit dem Secrete des indurirten Sehan- 
kers oder der syphilitischen Papel auf gesunde Individuen regelrecht 
geimpft wurde, sich allmälig ein indurirtes Geschwür entwickelte. 

Diese Thatsachen bestimmen uns, dem verhärteten venerischen Ge- 
sdlislirfi und-dera nicht verhärteten je ein anderes Contagium zu vindi- 
ciren ; ja vrir würden sehr gerne dem indurirten Geschwüre einen anderen 
Namen beilegen, und würden die Bezeichnung „Schanker" nur für daa 
nicht indurirte, in der Regel deatruetive venerische Geschwür reclamiren, 
wenn nicht durch Jahrhunderte beiden Geschwüren dieselbe Bezeichnung 
„Schanker" beigelegt worden wäre. Wir wollen hier gleich bemerken, 
dass wir nicht aus Systemliebhaberei sondern aus Opportunitätsgrlinden, 
welche für das practischc Leben liöchst wichtig sind, der Induration des 
Geschwüres eine t^chr wesentlich differeuzirende Bedeutung vindiciren. 
Wir wissen wohl, dass die Natur bei der Bildung der Krankheitserschei- 
nungen in vielen Fällen sich nicht an gewisse Typen hält; nirgends giebt 
es eine scharfe Trennung, und am wenigsten auf dem Gebiete der Er- 
krankungen, Obwohl die Induration ein in den meisten Fällen so deutlich 
ausgebildetes Symptom ist, dass sie nicht nur gefühlt, sondern mit freiem 
Auge gesehen werden kann, giebt es doch auch Fälle, in welchen sie 
dem geübtesten Tasitsinne entgeht. Wo aic afjcr entdeckbar ist, wird sie 
selbst von den eifrigsten Gegnern der Uualitäslehre als Anhaltspunkt 
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für die Diagnose and Prognose benutzt. Diese Thatsache bestimmt un«, 
dem Dualitätssyatenie zu folgen, obwolil wir anderseits gerne hervorheben, 
daes alle Systeme nur zur Oricutirung des Studivenden erdacht werden, 
Systeniaucht führt allerdinga zur Verwirrung, Systemlosigkeit aber zur 
Ünsichcrheit und WillkUhr. Die wenigen mit dem Secrete syphilitiselier 
Individuen an Gesunden ausgeführten Impfexperimente zeigten, dass in 
der Kegel nach längerer Incuhation allmäligsich ein Knötchen entwickelt, 
welches nach und nach zerfallt, ein wenig eiterndes Geschwür hervor- 
ruft, dessen Umgebung sclerosirt, wodurch diejenige GesehwUrsforni ent- 
steht, welche man seit jeher als Hunter'Bchea GcscliwUr bezeichnet, und 
welches in der Regel diejenigen Erscheinungen nach sich zieht, die man 
summarisch als Lues syphilitica bezeiehnet, Erscheinungen, die nach 
solchen iDfectionsgeschwUren, in deren Umgebnug unser Tastsinn ver- 
gebens nach einer Hclerosirung sucht, in der Kegel nicht beobachtet 
werden. Während wir in der Induration ein hochwichtiges, anatomisch 
ausgeprägtes, pathognonionisches Merkmal für das initiale, syphilitische 
Geschwür besitzen, mangelt uns leider ganz und gar ein solches beim 
weichen, venerischen Geschwüre. Wie wir schon angeführt haben, war die 
Wissenschaft bis heute nicht im Stande mikroskopische oder cheniiscbe 
Merkmale, welche nur dem weichen Schanker zukommen aollen, welche den 
weichen Schanker von andern GesehwUren unterscheiden, aufzutinden. Die 
Diagnose eines weichen venerischen Geschwürs ist — sagen wir es nur 
gerade heraus — immer nur eioe Wahracheinlichkeitsdiaguose, sie kann 
durch physikalische EigenthUmlichkeiten nicht constatirt, sondern nur 
per inductionem et exclu.sioncm erschlossen werden. 

Das einzige, aber ebenfalls anfechtbare Kriterium, die Impf barkeit, 
ist nur insofern ein schätzenswerther, diagnostischer Behelf, als man zu- 
gehen muss, dass kein unter die Epidermis oder auf epiderraisloae 
Stellen gebrachter Eiter so rapid die GeschwUrsbildung einleitet als der- 
jenige Eiter, der von einem GeschwUre entlehnt ist, welches sich durch 
seinen Verlauf als weiches venerisches Geschwür zu erkennen giebt. 

Bevor wir zur näfhff'en Schilderung der EigenthUmlichkeiten des 
local bleibenden, contagiöscn Geschwüres (weicher Schanker) Ubergeben, 
wollen wir es nur aussprechen, dass kein Arzt im Stande ist jedwedes 
weiche SchankergcschwUr als solches mit positiver Gewissheit zu er- 
kennen. Immer bestimmen ihn za einer solchen Diagnose der Hitz des 
Geschwüres, der Verlauf desselben und die Autecedentia d. h. ein ver- 
dächtiger Beischlaf. 

Physiologische und physiealis ehe Eigenschaften des Coq- 
tagiums weicher Hebanker. 

Was das Contagium sei, welches weiche SchankergeschwHre her- 
vorzurufen vermag, wissen wir eben so wenig, als wir Uberhaupt die 
Wesenheit anderer Contagien kennen. Wir müssen allerdings aonchmen, 
dass dieses Contagium, wie jedes andre Contagium etwas Lebendes sei, 
weit es sich am lebenden Organismus, wenn auch nur spurweise, repro- 
duzirt. Der BegritF des Contagium ist jedoch nur ein abstrakter, kein 
greifbarer. Wir können nur aus der Thatsache, dass eine Minimal- 
llnuantität des GeschwUrsekretea, wenn dasselbe mit belebten Theilen der 
Cutis oder der Schleimbaut in Contact gebracht wird, in sehr kurzer 
Zeit an Ort und Stelle ein dem MutfergeschwUre ähnliches Geschwür 
hervorruft, den Sehluss ziehen, dass das betreflfende GeschwUrasecret eioe 
conlagiöae Kraft besitzen muss. An demGeschwUrssecrete, mit welchem 



man positive Injpferfolge erzielt, lassen sich alier, wie wir schon her- 
vorgehoben haben, bis jet?.t weder durch das Mikroskop, noch auf dem 
Wege der Chemie spezifische Merkmale entdecken. Die Frage, ob das 
Contagium an den Eitcrzellen des Schankergeschwlires an die intra- 
oder die interzellulare Hubstanz gebunden sei, ist unseres Erachtens eine 
durch Filtrationsversnclte nicht lösbare Frage. Jedes Contagium ist 
eine gewissen thierischen morphologischen Elemeuteu innewohnende cata- 
lytische Kraft, welche letztere zu isoliren wir nicht im Stande sind. Wir 
wissen nur, dass sowtdil dem eitrigen HekretCj als auch den Detritus- 
massen. dem dipliti]ii'iii-:cln.'ii Gewebe weicher SchankergeschwUrej die be- 
ztüglic he con ta^iiise Kv:ili iiim'Wdluit^^ an Meoscben und heissbUltigen 
Tbieren Geschwüre /ji ei/iii^eii. Die experimentellen Forschungen, 
welche zur Eruirung der positiven und negativen Eigenschaften des 
Schankervirns unternommen wurden, beziehen sich alle auf das Ge- 
schwUrssecret und den diphtheritisehen Beleg des Schankers. Der Schanker- 
eiter, so wie die durch Hehankcrvcrschwärung erzeugten Gewebstrlimmer 
behalten selbst bei hochgradigen Verdünnungen noch immer die Impf- 
fahigkeit bei. Die Gränzen, bis zu welchen der Eiter oder der diphtheritische 
Beleg weicher Schanker dduirt werden kann, ohne die Impffähigkeit m 
verlieren, sind unserer Meinung nach sehr schwankend und nicht genau 
anzngeben. Dr. Köbner in Breslau hat im Jahre 1861 auf der Abthei- 
lung des Herrn Buche im Hopital des \'eneriens zu Paris*) mit verschie- 
denen Solutionen von Scliankersekret mit Wasser und frischem Blute \'er- 
Buehe vorgenommen. Die ersten VerKUcbe machte Köbner mit Impfungen 
frischen Blutes (500, 4W, cJOO, 200, 100, endlich 80 und Tü Cub. Centim. 
mit 2, i, 6 Cub. Millmtr. des diphtheritisehen Beleges von Scbankern 
in der Fortschrittsperiode, deren genuines Sekret sich gut impfbar zeigte). 
Er scheiterte in allen Fällen. Da viellältige Untersuchungen lebreu, 
dass auch Blut, welchem Schankermaterie beigemischt ist, imptbar ist, 
dass also nicht etwa die chemische Zusammensetzung des Contagiums 
durch das Blut beeinträchtigt wird , zeigten ferner die comparativcn 
Impfungen mit denselben Conzentrationsgraden des Virus in dcstillirtem 
Wasser, zu gleicher Zeit und auf demselben Individuum ausgeführt, dass 
eben nur die Hoehgradigkeit der Verdünnung die Schuld des Nicht- 
erfolges trugen. Köbner erhielt durch Impfungen mit diluirten Mischungen 
von 100, 40 und 20 C. Ctmtr. Aq.destillatamit 2-4 Cb. Millmtr, Sehanker- 
sekret, deren unvermisehtes Sekret sich inoculabl erwies nur negative 
Resultate. Mit 2—4 Cub. Millmtr. desselben Sekrets auf 20 Cb. Ctmtr. 
Aq. dest. vorgenommene Impfungen schlugen immer fehl, während die 
mit unvermiscbtem Sekrete vorgenommenen Impfungen stets hafteten, so 
wie auch 5 Fälle uuter 5, die mit 3, 6 und 10 C. Ctm. Aq. de-st. ver- 
mischt waren , hafteten. Zu wieaerholten Malen führten wir Impfvcr- 
suche mit Schankersekret, welchem wir gleiche Theilc Wasser oder Blut 
beigemengt hatten, aus, und erhielten uabczii immer positive Resultate. 
Derartige weingeistige Uilutionen hatten nie einen Impt'erfolg. Brachten 
wir Schankersekret auf eine Glasplatte, so erwies sich dasselbe, wenn 
die Glasplatte in einem kühlen Räume bewahrt wurde, selbst nach 3, 
Tagen, wenn das vertrocknete Sekret mittelst Wasser aufgeweicht wurde,! 
als inipfbar. Aus diesen Umständen erklärt sieb die Thatsache, dass 
mittelst Lanzetten und Bistouris, welche, nachdem sie zur Eröffnung von 
Schankerbubonen etc. benützt und nicht gereinigt wurden, Schankerge- 
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.gctwüre erzeugt werden können. Hält man in Glas-Fiolen anfgefangenes 
Schankersekret durch einige Minuten in siedendes Wasser, so erlischt die 
jContagiosität desselheo, Conzentrirte Säuren und alkalische Lösungen 
zerstören das Contagium. Friediuger in Wien hat vor Jahren nachge- 
wiesen, daas Vaceinlympbe, wenn dieselbe mit Schankereiter vermischt 
wivdjkeincVaccinbläschen, wohl aberSeJiankergeschwllre liejYQrbringt, Un- 
versehrte, derbe Epidermis, ebenso unversehrtes Epitheliuto bilden eine 
Schutzwehr gegen das Schankervirus. Bei allen heissblutigen Geschöpfen 
CEttaltet das Schankergift, wenn es mit den vascularisirteu Schichten der 
Cutis oder Schleimhaut in Contact gebracht wird, seine Wirkung. Es 
gibt keine angeborene, besondere Receptibilität oder Disposition für 
die Einwirkung des Schankergiftes, und auch keine absolute Unempfang- 
lichkeit oder Immunität gegen dieselbe. Die durch die sogenannte 
Syphilisation (siebe diese) bewerkstelligte Immuniiät besteht nur darin, 
dass an denjenigen Hautparthien, an welchen bis vor Kurzem zahlreiche 
Impfschanker hervorgerufen wurden, durch eine bald längere, bald 
kürzere Zeit keine Scbankerinipfung haftet. Eine zwischen dem Intizirten 
I und dem Infizirenden obwaltenac KaeeDverschiedcnheit soll die Wirkung 
j des Sc bankergifte 8 bedeutend steigern. So berichteten im Jahre 1849 
italienische und französische Aerztc, dass die im Jahre 1848 durch die 
französischen Invasionstruppeu bei den Römerinnen erzeugten Schanker 
ungewöhnlich grosse Destruktionen angerichtet haben sollen. Und so 
behauptet auch Danielsson, dass durch aus fremden Ländern iniportirtes 
Schankergift an seinen Landsleuten heftigere Exulcerationsprozesse her- 
vorgerufen wurden, als durch Ansteckung mit einheimischem Gifte. An 
Neugeborenen und Säuglingen entstehen bei Schankerinfectionen in 
kurzer Zeit umfangreichere Geschwüre als bei Erwachsenen. An ge- 
wissen Hautparthien und Texturen ruft das Scbankergift umfang- und 
belangreichere Geschwüre hervor, als an anderen. An der Haut der 
Innenseite der Oberschenkel entfaltet das Schankergift viel rascher seine 
Wirkung, und nimmt das sich bildende Geschwür viel grössere Dimen- 
sionen an, als auf der Haut der Intereostalräume, oder an der obern 
Extremität. Auf der Haut des Hypochondriums entwickeln sich nach 
Köbners und unseren Beobachtungen Impfschanker ebenfalls rascher, als 
an den Seitentheilen der Brust. An der Schleimhaut ruft das Schanker- 
gift gewöhnlich kleinere Geschwüre hervor, als an der allgemeinen Be- 
deckung. Im submucösen Bindegewebe, in lockeren, spongiosen Texturen 
Uberhaupt, greift das Schankergift rascher um sich als in härteren Tex- 
turen. Auf fibröse und seröse Membranen greift das Schankergift niemals, 
auf Knorpel, Augenlid-, Ohren- und Nasenknorpel nur selten tiber. Im 
Allgemeinen haftet das Schankergift an allen derAussenwelt zugewandten 
Stellen des menschlichen Körpers. Das Sehankersekret scheint sich 
jedoch, wie aus den Syphilisationsversuchen hervorgeht, allniälig abzu- 
schwächen, d. h. die Impf- oder Fortpflanzungfähigkeit der Schanker- 
'mateiie verringert sich proportional mit der Zahl der mit ihr erzeugten 
Jimpfgeschwtire. Impfungen von Geschwüren aus der 7. oder 9, Genera- 
tion, auf demselben Individuum vorgenommen, schlagen schon gewöhn- 
lich fehl. Daher empfahl Professor Beeck zur Verhütung allzuheftiger 
allgemeiner Reaktionen bei seinen curativen Impfungen Eiter älterer Ge- 
nerationen zu nehmen. Das Gift solcher SchauRcr pflanzt sich also nicht 
in itifinitum fort, sondern es hat bestimmte, wenn auch nicht mathema- 
tisch ermittelte Gränzen, innerhalb welcher es seiner Virulescenz endlich 
verlustig wird. Oertliehe, aetive Kreislaufstörungen in der Haut, Hype- 
rämien, Stasen oder ödematöse Schwellungen leisten der Einwirkung des 
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■ Der Entwicklungsgang des weichen SchankergeschwUres wurde durch 
H Kalilrciclic voo Aerzten aller Länder ausgefillirte linpfvereuche zur Ge- 
^ nUge constatirt. Ist Sebankermaterie mitttdrit Impf'nadel oder wie immer 

unter die Epidermis oder unter das Epithel gebracht worden, so ent- 
steht gewülinlicb Bcbon nacb Verlauf von 24 Stunden an Ort und 
Stelle ein linsengrosser. hoehrother, hyperäraischer Fleck, in dessen 
Mitte man, wenn die Infeclion der Schankcrmaterie mittelst der Impf- 
^ nadel geschah, noch den Impfstich bemerken kann. Am nächsten Tage 
m erhebt sich der hyperämiscbe Fleck zu einem, dem Umfärigc~^es 
H Fleckes entsprechenden Knötchciij welches an der Cutis mit einem 

■ Reactiunsbofe umringt ist. Jim 3. Tage^ umwandelt sich das erwähnte 
r Knötchen zu einer Pustel,^ die Keactiü^8r^)the breitet sich peripherisch in 

dem Masse aus, als das nuomebr gebildete Pustelchen umfangreieber 
wird. Die ganze Stelle wird empfindlich und schmerzt bei der Berüh- 
rong. Die umgebende Flautstelle fUblt sich nahezu so weit, als die 
Röthung reicht, bart an. Am (t, _bis Jh. TsiSp_ slokt äie Pmtel ein und 

I vertrocknet an frei liegenden Stellen zu einer Kruste , während der 
Reactionehof sich verkleinert oder ganz erblasst. An solchen Stellen, 
welche der fortwährenden Mazeration ausgesetzt sind, wo also von einer 
Vertroeknnng des Eiters keine Rede sein kann, bildet sich selbstver- 
ständlich keine Kruste. Hebt man die Kruste ab, oder wird sie durch 
Reibung entfernt, oder durch fortwährende Mazeration von Seite patho- 
logiacher oder physiologischer Sekrete unmöglich gemacht oder fortge- 
spUlt, 80 tritt ein kreisrundes, mit scharf abgetragenen, unterwühlten 
Hau t- od er Sohleimb auträndern umsänmtes, tieferes oder seichteres Gc- 
sehwtir ku Tage, dessen Grund gewöhnlich mit einem, graulich-speckigen 
Jgeiege bedeckt ist. Auf der Sehleimhaut entwickelt sich der Schanker 
in gleicher Weise, wie auf der allgemeinen Bedeckung, Nur haben hier 
die sich bildenden Schankerpustelchen wegen der minderen Dehnbarkeit 
des Epithels keine so lange Persistenz, als an der allgemeinen Bedeckung 
und bersten gewöhnlich früher, als der seröse Inhalt des initialen Bläs- 
ßbcns die Konsistenz des Eiters zeigt. Der Grund des Geschwüres ist 
hier wie dort eine oberflächliche, oder tiefer liegende Schicht des Cutis- 
gewebes. Gelangt die Schankermatcrie in einen Talgfollikel, so bildet 
sieh eine acneartigc oder furunkelartige Pustel, welche sich ebenfalls 
nach 12 — 24 Stunden in ein Geschwür umwandelt. Wird Scbankereiter, 
absichtlich oder zufällig auf eine excoriirte Haut- oder Schleimhautstelle | 
oder auf einen Einriss der erwähnten Hautorgane gebracht, so bildet 
sich weder ein Bläschen noch eine Pustel, sondern es umwandelt sieh 
die Erosion oder die Risswunde unmittelbar aber allmälig in ein Ge- 
schwür. Während Impfschanker und solche, welche in einem Follikel 
entstehen, ein kreisrnndcs Geschwür bilden, sind dieienigen Sehanker- 
geschwöre, welche durch Einwirkung des Schankergiftes auf excoriirte 
oder zerrissene Stellen entstehen, je nach der Gestalt des Risses oder 
der Excoriation verschieden gestaltet, daher bilden sich schrimdcnartige 
oder Längengesch wUre, wenn die Ansteckung an der Mündung excoriirter 
Hatttfalten oder an der excorürten Kante des Präputial-FreDHlums statt- 



Scbankergiftes raschen Vorschub. Gefässarme Gebilde geben für das 
Scbankervirus keinen gUnstigen Boden ab, 
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gefunden hat. Durcb Pacderastie erzeugte Gescliwllrc sind gewöhnlich 
fongitudiDärer Art., d. h. HehrundengescliwUre, welche den Schleimhaut- 
falten des Afters entsprecden. Durch das Zusammenflicpsen mehrerer 
ursprllnglicli kreisrunder Geschwüre können dieselben eine verschiedene 
Gestaltung annehmen. An Htelleu, wo das ausgehildete Schanker- 
geschwUr vor Keihung und Verunreinigung geschUt/.t ist, ptiegt dasselbe 
nlr längere Zeit, ja his zum Beginne der Vernarbuug seine ursprüngliche 
kreisrunde Form beizubohalten. In den meisten Fällen vergrössert es 
sieh, sowohl in seinem Umfange, als der Tiefe nach. Wie weit und 
wie tief die Deatruction greifen werde, lässt sich in Vorhinein nicht be- 
stimmen. Die jeweilige Geschwürsgränze ist nicht auch die Gränzmarke 
der Aktion des Schankercontagiums auf das anstossende Gewebe. Das 
auf dem Geschwür sieh fort und fort erzeugende Contagium Übt jeden- 
falls seine krankmachende Wirkung Uber die GeschwUrsgritnze uinaus. 
Dafür spricht die Thatsache, dass, wenn eine mit einem Sebankergeschwike 
besetzte Hautparthie nicht in einer Entfernung mehrerer Linien vom 
Geschwllrsrande ausgeschnitten wird, die gesetzte Schnittwunde siel) wie- 
der in ein Schankergeschwür umwandelt, Sitzt das Scliankergesehwtir^ 
an solchen Haotstellen, an welchen dasselbe keiner fortwährenden Be- 
feuchtung ausgesetzt ist, so vertrocknet, wie schon oben bemerkt, das 
jeweilige Geschwllrssekret zu einer bald härteren, bald weicheren ge- 
wöhnlich rostbraunen Borice , unter welcher der Verschwärungsprozess 
fortbesteht. 80 wie jede Verschwärnng beruht auch die durch Schanker- 
contagium angeregte Exuleeration auf einer progressiven Zerstörung um- 
schriebener Haut- oder öebleimhautparthicn, wobei die erwähnten Ge- 
websparthien theils durch Eiterbildung, theils durch nidleculärcn Zerfall 
zu Grunde geben. Diese Zerstörung dauert so lange, bis die in 
Zerfall begriffene GeachwUrsfläche in eine . granulirende Fläche umge- 
wandelt wird, wodurch das Zerstörte durch Nachwachsen mehr 
weniger restituirt, und der Vernarbung zugeführt wird. Die Nekrosi- 
rung ist entweder eine moleculäre oder es sterben die ergriffenen 
Parthien in _ grossen Fetzen ab. Nach dem Gesagten geht das 
Schankergeschwür aus einer seichteren oder tieferen entzündlichen 
Veränderung der Gewebe hervor, durch welche auf dem Wege der 
fettigen Entartung und Erweichung die betreffende Textur eingeschmolzen 
wird oder gangränös abstirbt. Obwohl nun jedes 8ehankergeschwUr 
wesentlich auf Destruction beruht, so rausa doch auch hervorgehoben 
werden, dass insofern mit der Destruction, und zwar von ihrem Beginne 
an in loeo auch ein aetiver entzündlicher plastischer Vorgang verbunden 
ist, als sieh anter dem Geschwürsgrunde und dessen Umgebung eine 
greifbare härtliche Scbwellnng bemerkbar macht, welche sich mikros- 
kopisch als papilläre Zelleninliltration erweist Während also auf der 
GesehwUrsfläcbe die Zerstörung sichtbar zu Tage tritt, macht sich in der 
Tiefe und Umgebung der von der Zerstörung befallenen Parthie auf dem 
Wege der Entzündung die Eindämmung des Gesebwlires bemerkbar. 
Der Akt der Zerstörung gibt sich dadurch kund, dass die ergriffene Ge- 
wehfparthie auf dem Wege der Verfettung, Erweichung oder Colliquation 
zu Grunde geht (molecularer Zerfall}, oder es bildet die im Absterben 
begriffene GeschwUrsschiehte membranöse diphtlieritische Schorfe, welche 
längere oder kürzere Zeit mit der unterliegenden Gewebsschichte so 
lange im Zusammenhange bleiben, his sie durch reichliche Eiterung anf- 
gehoben, gelöst und fortgespUlt werden und allmälig einer Granulationa- 
Bohicbte Platz machen. — 
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So wie bei jedem Geschwüre unterscheidet man auch beim weichen 
Schanker einen GeschwUrsgrund, eine Geachwilrstliiehe und GeschwUrs- 
ränder, Der GeschwUrsgnmd ist die biosgelegte, im Zerfal] begritFene, 
Eiter bildende GewcbsMche, Den Rand des in Rede stehenden Ge- 
schwüres bildet die scheinbar unversehrte, mehr weniger entzündlich 
eschwcllte, allenfalls im Zerfall begriifene Hautparthie, von weicher 
ie Gesehwürsfläche nach aussen hin umsäumt wird. Es ist einleuchtend, 
dasa der GeschwUrsgrund höher oder tiefer gelegen sein kann, je nach- 
dem die ZersttSrnng mehr oder weniger tief in die Cutis eingedrungen 
ist. Bei sehr seichter Exulceration ist natürlicher Weise der GescliwUrs- 
gruöd so sifuirt, dass vom GeschwUrsrande zum Geschwürsgrunde bin 
kaum eine Abstufung wahrzunehmen ist, und die Geschwürsfläche mit 
den GesehwUrsrändern und der umgränzenden normalen Haut nahezu in 
einer Flucht liegen, wesshalb derartige venerische Geschwüre mehr 
weniger speckigen oder gelblich gefärbten Exeoriationen gleichen (ober- 
flächliche oder flache Schanker). In der Regel ist der Geschwürsgrund 
rezenter, weicher Schanker uneben und hat ein derartig zernagtes Aus- 
sehen, wie dies dem wurmstiehi^en Holz zukommt. Diese Unebenheiten 
im GeschwUrsgi'unde entstehen dadurch, dass an einzelnen Punkten der 
Gesehwürsfläche die Mortification mehr Widerstand findet, als an anderen. 
Der GeschwUrsgrund liefert einen mit Gewebstrümmern vermischten Eiter, 
welcher, wie schon erwähnt wurde, an frei liegenden Stellen zu einer 
Borke vertrocknet. Je mehr das Geschwür irritirt, d, i. hyperämirt wird, 
desto reichlicher wird das GeschwUrssekret. Dieses letztere besteht, wie 
schon erwähnt, theils aus molekuläreu, fettig degenerirteD Gewebstrüm- 
mern, theils aus Eiterkörperehen, und gewöhnlich aus beigemischtem 
Blutrotb. Sitzt das Geschwür an Stellen, welche mit zahlreichen Schmer- 
bälgen versehen sind, so ist dem Geschwürssekrete gewöhnlich ranziges 
Sebum beigemengt, wesshalb dasselbe einen höchst Üblen Geruch ver- 
breitet. (Sehanker in der fossa coronaria). Die Geschwürsfläche hat 
nahezu bei allen Sehankern, bei welchen die Destruction noch fortbesteht, 
ein mehr weniger gelbliches oder speckiges Aussehen. Dieses geltdiehe 
Kolorit wirrt der Gesehwürsfläche durch die in Verfettung und molecu- 
lärem Zerfall begritTenen Gewebseleraente verliehen. Zuweilen entsteht 
auf der Gesehwürsfläche ein weisslich grauer oder auch grünlicher Be- 
schlag, welcher nicht nur eine ähnliche Färbung wie die sogenannte 
Pseudomembran der Rachendiphtherie bekundet, sondern auch eben so 
fest wie die letztere an das unterliegende Gewebe anhattet. Dieser 
Aehnlichkeit wegen hat man SchankergeschwUre von solchem Aussehen 
diphther it. Schanker genannt. Die Bildung dieser sogenannten dipb- 
theritischen GeschwUrsform beruht auf excessiver lufiltration des Binde- 
gewebes der Gesehwürsfläche mit neugebildeten Zellen: Diese Infiltra- 
tion eomprimirt in loeo die Gefasscapillaren, wodurch hier Cireulation und 
Ernährung mehr weniger beeinträchtigt wird. Die weisslicb-graue, zu- 
weilen vom beigemischten Blutfarbestoflfe grünlich aussehende membra- 
nöse Schichte ist nichts Aufgelagertes, nichts Abgesondertes ( Geschwürs- 
secret), sondern verändertes Cutis- oder Schleimhautgewebe, welches 
durch die übermässige Zelleninfiltration anaemiseh gemacht und allmälig 
mortifieirt wurde. Die diphtherit. Schichte, ist necroeirtes Gewebe in 
Form eines Schorfes. Der diphtherit. Schorf ist ein Sequester, der ans 
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dem innigeo Verbände mit dem lebenden Gewebe gelöst und entfernt 
werden mnss. Mit freiem Auge sieht man deutlich, das» der in Rede 
Btebende Schorf, wenn die 6e?chwUrsheilung beginnen soll, von einer 
leicht blutenden GeschwUrsfarche umfangen wird. Diese Furche be- 
zeichnet die Demarcationslinie zwischen dem Todten und Lebenden. 
Der Schorf kann inBolange nicht abgestoasen werden, als die Reste ein- 
zelner Bindegewebsfasern, Blutgefässe and Nerven Men eine Verbin- 
dung zwischen dem Lebenden und Absterbenden unterhalten, der Ürga- 
nismus bewerlssfelligt endlich die Abstossung des Schorfes durch neuer- 
dings eingeleitete Entzündung und Eiterung (Reaetive Entztlndung i. Der 
gebildete Biter sammelt sich zwischen dem lebenden Grunde und dem Schorfe 
und hebt diesen endlich ab. Die diphtlicritischen Gescbwflre richten ge- 
wöbnlicb ti efere Zerstjlrupgcn an. Unter der nekrosirten, pseudomeni- 
branösen, eiterig infiltrirten Gewebsschichte kommt es in der Tiefe der 
betreflFenden Textur, auf welcher das Geschwtir aufsitzt, zu einer beträcht- 
lichen GefUssentwicklung (Weber), welche letztere theils auf Erweiterung 
der präexifitirenden Gefasse beruht, theils aber auf wirklicher Neubildung 
von Gerässsproasen, welche aus dem präexistirenden so reichlich hervor- 
keimen, dass die GeschwUrstläche auf mehr oder weniger bypcrämirtem 
Grunde aufruht. Diese gefässreichere Gewebsschichte ist die Keimstätte 
der hei gtinatigem Verlaufe und Beginne der Heilung unter der Gestalt 
kleiner, rother Punkte auf der Geschwllrsfiäche sich erhebender Granu- 
lationen oder Fleisehwärzchen. Während an der hyperämirteuGeschwUrs- 
fläche die normalen Hautpapillen zerstört werden, sind diese in der Um- 
gebung des GeachwUrs, d. ti. am Rande desselben in Folge von Zellen- 
infiltration vergrössert. Da nun bekanntlich mit der irritativen Ver- 
grösserung der Papillen eine gesteigerte Epidermidalbildung dieser 
Papillen Hand in Hand geht , so zeigt auch der Geschwllrsrand _ eine, 
merkliche Epidermidal Wucherung. 

Bevor wir die (iranulationsbilduog eines Nähereu erörtern, wollen 
wir hervorheben, dass der Gesell wUrsgrund der weichen Schanker in 
vielen Fällen nur eine zeitweilige Existenz hat. SehankergesehwUre, 
welche auf der Fläche einer Hautduplikatur, z. B. Frenulum , Schamlef- 
zen aufsitzen, perforiren zuweilen allmätig die erwähnten Gebilde in einer 
Weise, dass derartige GeseliwUre nur Anfangs mit Grund und Rand ver- 
Behcn sind. Ist die Perforation vollendet, so hat ein derartiges Geschwtir 
ebensowenig einen Gesch wUrsgrund, als das sogenannte perforirende Ma- 
gengeschwür nach vollendeter Perforation der Magenwand. Bei veneri- 
schen Geschwüren, welche das Frennlum durchbrechen, gestaltet sich die 
Sache so, dass dasjenige Gebiet des Geschwüres, welches vordem Durch- 
bruch den Rand des Geschwüres bildete, nach stattgefundener Perfora- 
tion den Gescbwürsgruud darstellt. Jedes der oben erwähnten Flcisch- 
wärzchen besteht aus der jungen dentritiseh verzweigten Gcfässsehlinge, 
welche von dicht aneinander gedrängten Grannlationszellen umlagert sind. 
Jedes einzelne Granulationswärzcben beruht demgemäss auf gleichzeitiger 
Gefäss- und Bindegewebs-Neubildung. Die Granulationen können sich 
sehr spärlich oder in üppiger Weise entwickeln, wodurch die Ge- 
schwörsfläche gewisse Abänderungen erleiden kann. Die in normaler 
Weise keimenden Granulationen bilden auf der GeschwUrsfläcbe eine 
sammtartige Decke, welche sich allroählig zu Narbengewebe gestaltet 
und den durch die Verschwärung gesetzten Defect mehr oder weniger 
vollkommen ersetzt und zum Ver.sel]lus8 bringt. In manchen Fällen bil- 
den sich dieselben in solch excessiver Weise, dass sie fungöse Wuche- 
rungen darstellen, wodurch der Geschwürsgrund insoferne eine formelle 
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UmwandiuDg erleidet, als derselbe viel liöher 7m liegen kommt als der 
GeschwUrsrand und der letztere von ersterem Uberragt wird (ulcas ele- 
yatuni, ulcus fungosum. ulcus franibocsgiilea ) . Der Rand des weichen 
Schankers ist in den meisten Fällen in F<dge der schon erwälinten hier 
stattgcfundenen ZelleDinfiUration verdickt und geschwollen. Die hier an- 
gehäuften Zellen zerfallen jedoch jedenfalls sowie im GeschwUrsgrunde, 
theils später, theils schneller, daher auch der Kand mehr weniger aus- 
jfezalint erscheint. Zu gleicher Zeit ist der GeschwUrsrand in den mei- 
sten Fällen mehr weniger unte rmin irt. So lange die Destruction an der 
Geschwürefläche fortdauert, besteht auch die erwähnte Unterminirung 
des GescbwUrsrandes. Der Beginn der Restitution kündet sich eben 
hauptsächlich damit an, dass der GeschwUrsrand durch Granulations- 
bildung an die unterliegende GeschwUrsfiäche sich anlothet «ud sich 
gegen die Geschwllrsfläclie hin abflacht. Nur wenn die (!ranulationen 
unter dem Kande zu Üppig spriessen, wird derselbe durch die letzteren 
derartig emporgehoben und umgeworfen, dass er einen filrmlichen Wall 
nm das Geschwür bildet. Aus der jeweiligen Beschatfenheit des Ge- 
schwUrsrandes lässt sich die raschere oder verzögerte Vernarbimg des 
Geschwüres entnehmen. Je glatter und flacher der Saum des Randes, 
eine desto raschere Vernarbung ist zu erwarten. Je stärker die Ver- 
dickung bei gleichzeitiger Unterminirung desselben hervortritt, desto 
langsamer geht die Anlöthung de» Randes an die GeschwUrsfläche und[ 
die Vernarb ung von statten, Hyperämie sowie Anämie des Randes ver- 
zögern die Vernarbuug. Zuweilen ist die Zelteninfiltration am Geachwltrs- 
rande von solch überm äsuiger Plastizität, dass der Geschwürsrand in 
einen harten eallösen Wulst umgewandelt wird, welcher das GeschwUr 
wie ein harter Ring umfangt (ringförmiges Gesschwür), Der Geschwürs- 
rand ist, so lange die Destruction fortsehreitet, nach aussen hin von 
einem hyperämischen gerötheten Hofe umgeben. Mit dem Erlöschen die- ' 
ger peripherischen Hyperämie erlischt gewöhnlich die Destruction und, 
beginnt die Granulation unter dem untcrminirten Rande. Der Reactions-' 
bof stösst an scheinbar normales Haut- oder Seh leimbautge webe. Wie 
weit hinaus das Hautgewebe, welches den weichen Schanker umgibt, 
durch den Verschwärungs|)rozess alterirt wird, lässt sich nicht bestimmen. 
Wir haben öfters am Präputialsaum sitzende Geschwüre mittelst der 
Schcere ausgeschnitten, ohne dass dadurch die Progression der Ver- 
schwärung sistirt worden wäre. 



Verlauf, Dauer und Ucbernarbung des weichen Schankers. 

Die bisher geschilderten EigenthUmtichkeiten des weichen Schankers 
können im weitem Verlaufe theils durch örtliche oder habituelle , theils 
durch äussere Einflüsse Aenderungen erleiden, wodurch eine cxeessive 
länger anhaltende Gewebszerstörung oder wenigstens eine Verzögernng 
der Vernarbung bewerkstelligt werden kann. In denjenigen Fällen, bei 
welchen keine derartigen Einflüsse sich geltend machen, dauert die 
Destruction gewöhnlich 4 — 5 Wochen, der Vernarb ungsprozess beiläufige 
.i4 Tage. Die Vernarbung beginnt, wie wir schon angedeutet haben, am 
untcrminirten Geschwürs ran de durch Granulationen, welche in dem 
Maasse, als der Geschwürsrand sich anlöthet, auch an der Übrigen Ge- 
schwUrsfläche keimen und sich in Narbengewebe umwandeln. Es muss 

S'edocb bemerkt werden, dass, nachdem der Geschwürsrand sich angelothet 
lat, sich das Geschwür durch Hauteinziehung in auffallender Weise eon- 



zeDtrieeh verkleinert, so daas man sagen muss, die Verschliessuoff des 
sogeaannten weichen Schankers wird theilweise _ durch Haiitekzienung, 
theilweise durch Narbenbildung bewerkstelligt. Je seichter das Ge- 
sehwllr, eine desto unkenntlichere Narbe entsteht. Je tiefer das Geschwür, 
desto bemerkbarer ist dieselbe. Die junge Narbe i8t_anföQg]ieh hyj)er- 
S.if }\Tt und etwas resistent, iu kurzer Zeit wird sie jedoch blass ond 
weich. Jedesmal ist die Vernar¥ung eine definitive. Die Narbe des so- 
genannten weichen iSchankers bricht nie w ieder aul^ 



Varietäten des weichen Schankers. 

Im weitem Verlaute kann die durch das Koutagium des weichen 
Schankers hervorgerufene Versch wärung verschiedene Modificationen dar- 
bieten. Es kann nämlich die molekulare Neerose mit ungewöhnlicher 
Intensität auJ'treten uud mit ungewöhnlicher Rapidität furtschreiten, derart, 
dass durch diese molekulare Neerose in wenigen Htunden eine nnver- 
hältnissmäasig grosse Zerstörung bewerkstelligt wird. Derartige Schan- 
ker, bei denen ungewühnlich rasch und ungewöhnlich tief die betreffende 
Textur zeratiirt wird, nennt man seit jeher fressende oder phagedänischie 
Schanker. Mau unterscheidet jedoch auch in Beziehung der pbage^aoi- 
Bchen mehrere Modificationen. Wenn nämlich die durch Colliquation ab- 
gestorbene Gewebsschichtc eine der GeschwUrsfläche fest anhaftende 
speckige Pseudomembran bildet, so bezeichnet man ein derartiges Ge- 
schwür als phagcdäöiseh-diphtheritiscb.^ Greift die Phagedän in gleieh- 
mässiger Weise nach allen Radien des Geschwllres um sich, so bezeich- 
net man ein derartiges phagedänisches Geschwlir als einfach pbagedä- 
nisch, kriecht alier die Zerstörung in serpigiuöser Weise nur in einer 
Richtung hin , während in der entgegengesetzten Richtung Granulation 
stattfindet, so bezeichnet man ein derartiges Geschwlir al9_serpigioö8- 
Hhagedänisch. Die in Rede .stehende Schanker varietät scheint in frttherer 
Zeit in viel grösserer Häufigkeit vorgekommen zu sein als jetzt. Die 
Beschreibungen aus der Zeit der Epidemie des 15. Jahrhunderts liefern 
uns grauaenerregeode Bilder von sogenannten phagedänischen Geschwü- 
ren. Dass das seltenere Vorkommen derartiger phagedänischer Geschwüre 
in unserer Zeit den Fortschritten der Hj-giene überhaupt oder der ein- 
sichtsvolleren Therapie zuzuschreiben sei, ist wohl wahrscheinlich, aber 
noch nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen. Der einfache phagcdänische 
Schanker, kommt auch heutzutage unvergleichlich häutiger vor als der 
serpiginöse. Während unseren Beobachtungen gemäss auf 100 Schanker 
5 bis C einfache phagcdänische Geschwüre vorkommen, kommt der ser- 
piginös-phagedämsche Schanker unter tOO Fällen kaum dreimal vor. 
Wir müssen noch hinzufügen, dass wir derartige Fälle von aerpiginösem 
Phagedänismus, wo sich z. B. an dem Nagelgliede eines Fingers einzelne 
kleine Geschwüre innerhalb weniger Wochen über die Hand, den Vor- 
derarm und die Ellbogenbeuge bi.s in die Achselgrube ausbreiteten, wie 
solche seiner Zeit von Ricord erzählt wurden, niemals zu beobachten 
Gelegenheit hatten. Was die Ursache der Phagedän betrifft, so Bchei"' 
dieselbe heim einfach phagedänischen Schanker wohl in erster Linie 
von der Constitution des Kranken abzuhängen, denn wir finden derartige 
Schankerformen besonders hei geschwächten und depravirten Individuen. 
Eine sehr häufige Ursache des Phagedänismus ist jedoch nnläugbar die 
Lebensweise des Kranken, nameaflich ist es der Missbrauch apiritiiiüi 
Getränke, welcher den Phagedänismus zu begünstigen scheint, dab 



187 



Ricord seiner Zeit nicht mit Unrecht ein uleus oinopbagedaenienm an- 

fenommen bat. Eine intensive mercurielle Behandlung bei gleichzeitiger 
orophulose oder Anämie, kürz Einflüsse, welche die Constitution des 
Kranken untergraben, Rciiieinen zu Pliagedäntsmus Veranlassung üu ge- 
ben. Eine besondere EigeutbUmlicbkeit des Phagedänismns ist die lange 
£|iuer der Gescbwüre und der eben so lange Bestand der Impf'barkeit 
der GescbwUrssekrete. Einfache pha^cdänische GeschwHre können mehrere 
Monate bestehen und immer noch impfbar bleiben, Dr. Müsset, ein- 
stiger Interne des Hospitals der Veneriscben zu Paris, veröflisntlichte in 
der Union medicale im Jahre einen Fall *] eines serpiginös-phage- 
däniecben Sehankers, welcher zwei Jahre nach seinem Beginne, ob- 
wohl er 5mal mit Salpetersäure cauterieirt wurde, nocb immer impfbaren 
Eiter lieferte. Wir stimmen mit Musset insofern tiberein, dass hier in 
Beziehung der lange anhaltenden Impfbarkeit der phagedänisch-serpi- 
ginösen Geschwüre jedenfalls etwas unbekanntes Spezitisches vorhanden 
sein mlisse, welches durch Impfversuche bis jetzt noch nicht ermittelt 
wnrde. In Beisiehnng der serpiginös-phagedänischen Geschwtke nnter- 
Bcheiden wir eine falsche Serpiginosität und eine wahre. Die falsche 
Serpiginosität nämlich ist diejenige, wo das zerstörende Agens des Ge- 
schwüres immer gegen die abschUs.sigen Tbeilc des betreffenden Organes 
weiter greift und in dieser Richtung das Geschwür vergrössert. In die- 
sen Fällen ist nicht eine eigentliUmliche Disposition oder besondere Ve- 
bemenz des Giftes die Ursache der Ausbreitung, sondern nur die man- 
gelhafte Reinlichkeit. Man kann in solchen Fällen, wo die Herpiginosi- 
tät an den abschüssigen Stellen des ergriffenen Organes sich entwickelt, 
nur dann von dem genuinen serpigintisen Geschwüre sprechen, wenn 
die Serpiginosität trotz der möglichsten Reinhaltung dennoch nach die- 
ser Richtung eintritt. Die eigentliche, wahre Serpiginosität hat aber nach 
den Beschreibungen Rieord's ganz im Gegensatze zu den andern Ge- 
schwüren kein Bestreben, der Abschüssigkeit des Theiles zu folgen. Im 
Gegentheile schreitet es gewöhnlich nach aufwärts. So sagt Musset: 
„Ich erinnere mich eines jungen Gerichtsscbreibers , der im Hospitale 
lag , bei dem die serpiginösen Geschwüre die ganze linke Leistengegend 
einnahmen und noch 2" über den vordem obern Darmheiudorn hinaus 
stiegen und unten bis hinab zum Oberschenkel längs der Falte dessel- 
ben an dessen Hinterfläehe reichten. Erst nach 6 Monaten Behandlung 
konnte der junge Mensch von seinem Hebel befreit werden, welches seit 
zwei Jahren bucbstäblicb an ihm nagte." Die falsche Serpiginosität be- 
ruht eigentlich anfeiner fortwährenden Autoinoeulation, und kommt dieselbe 
bei reichlich sesiernirenden Geschwüren vor, welche an Stellen sitzen, 
wo das abfiiessende Sekret auf die abschüssigen Stellen der betreffenden 
Hautpartie öfter und länger einwirken kann, wodurch anfönglich Exco- 
riationen und allmählig Inocnlationsgeschwüre vermittelt werden. Der- 
artige durch Abfliessen des Schankereiters auf benachbarte Stellen be- 
dingte scheinbare Serpiginosität beobachtet man namentlich in der foasa 
coronaria giandis und an der inneren Fläche der grossen Schamlefzen. 
Das Initialgeschwür liegt in solchen Fällen immer am höchsten Punkte 
der erwähnten Partie , während die neu entstandenen Geschwüre immer 
an tiefer gelegenen Punkten entstehen. An der fossa coronaria glandis 
wird eine derartige Weiterverbreitung durch die dortigen in hypersekre- 



*) Siehe Friedr. Behrend's Syphilidologie. Neue Reihe. II. Band. Erlangen 
1860. 
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toriecher Thätigkeit begriffenen Schmerfollikel sehr begünstigt. Treten 
in der Umgebuog eines weichen Schankers in grösserem Umfange in- 
tenaivere Entzündungserseheinungen auf, so ist es möglich, dass durch 
die Heftigkeit der Entzündung und durch die durch letztere gesetzte 
Stasen niebt nur die in Exulueration begriffenen Partien , sondern auch 
ihre nächste Umgebung nekroairt und in einen schwarzen Brand fchorf 
umgewandelt wird, wodurch die betreffende Hautpartie in grösseren 
Fetzen rasch abgestossen wird. Physiologisch genommen ist die gangränöse 
Zerstörung nur eine graduelle Steigerung desjenigen Zerstörungaprozes- 
868, welcher auf uiolecularem Zerfalle beruht, mit dem Unterschiede, 
dass beim molecularen Zerfalle das betreffende Gewebe durch VerflÜB- 
sigung in Jauche übergebt, während das der Gangrän verfallene Gewebe 
verschorft und in grossen zusammcnhäogendon Gewebstrlimmern abge- 
etoeaen wird. Durch diese in der Umgebung des Geschwürs entstandene 
Gangrän wird dat^ SchatikergeschwUr gangränös er Schanker oder Schan- 
ker mit schwarzem Brandsehorfe, zum Unterschiede von demjenigen Ge- 
schwüre genannt, welches mit einem weissgelben pseudomembranösen 
diphtberitischen Schorfe belegt ist, welches seiner Zeit Wallace als Ge- 
Bchwtlr mit weissem Brandsehorfe bezeichnete. Zuweilen erreicht die 
Circulationsstörung in der Umgebung des Hautscliankers nicht jenen 
Höhegrad, welcher zur Gangräneszenz führen muss, sondern es wird 
durch dieselbe blos nur eine erysipelatöse Schwellung hervorgerufen. Im 
Allgemeinen muss man sagen, geht der Zerstörungsprozess beim wei- 
chen Schankergeschwüre in höchst verschiedener Weise vor sich, bald 
greift er rasch, bald nur langsam um sich, bald beschränkt er sich auf 
einen kleinen Raum und erreicht das GeschwUr kaum den Umfang einer 
Linse, bald findet die Zerstörung im weitern Umfange statt, bald wird blos 
die oberflächliche Schicht des Papillarkörpers zerstört (flacher Scha-pkerj, 
bald vrird das Cutisgewebe in seiner ganzen Tiefe durchbrochen, das 
enbcutane oder submucöse Bindegewebe in den Zerstörungsprozess ein- 
bezogen, wodurch zuweilen ganze Organtheile, Glans, Urethra, Scham- 
lefzen zerstört werden. Es hat Autoren gegeben, welche den Exeess 
in der Zerstörung, welche in Folge mancher weicher SchankergeachwOre 
angerichtet wird, einer spezifischen EigenthUmlichkcit zuschrieben (Car- 
michael). Die klinische Erfahrung hat jedoch gelehrt, dass aus der- 
selben Infeetionsqnelle stammende, an demselben Tage, an verschiedenen 
Individuen erzeugte Scbankergesehwiire eine verschiedene Ausbreitung 
annehmen, so dass wir zur Annahme genöthigt sind, dass die Extension 
der colliquativen Zerstörung bei SebankergeschwUren in erster Linie in 
einer Eigentbümlichkeit des betreffenden Individuums gelegen ist, eine 
EigenthUmlichkeit, die a priori nicht immer zu erkennen ist, obwohl man 
nicbt in Abrede stellen kann , dass in <5er Regel bei scrophulösen und 
tuberculösen Individuen Schankergeschwüre eine grössere Ausdehnung 
erlangen als bei robusten Individuen. Ein anderer wichtiger Faktor, von 
dem der Grad der Zerstörung abhängt, scheint jedenfalls d]_e_ Tiefe d^_ 
Insertion des Schankergiftes zu sein. Tief in die Cutis oder bis in das 
subcutane Bindegewebe dringende Schankerimpfstiche rufen um vieles 
grössere Gescbwlire hervor, als oberflächliche Impfstiche. Je eiterhaltiger 
das zur Impfung verwendete Gesehwtirssekre_t_ ist, desto grösser wird 
gewöhnlich das durch diese Impfung hervorgerufene GeschwUr. Vielfäl- 
tige Impfversuehe mit Scbankersekret haben gelehrt, dass die Ueber- 
tragbarkeit der Scbankergesehwiire, mögen dieselben medikamentös be- 
bandelt werden oder nicht, in dem Grade abnimmt, als die Granulations- 
bildung in der Peripherie des Geschwürce vorrUckt. Die Uebertragbar- 
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keit erlischt jedoch nicht plötzlich, sondern nur allmählig, so dass man- 
cher Impf'stich keinen Erfolfj liat, während ein anderer eine Pustel mit 
nachfolgender Kxulceration !iervornit't Man unterscheidet übrigens nach 
dem Grade der ent/Alnd liehen Reizung der in Versch wärung begriffenen 
Textur noch mehrere Gcschwllrivarietäten. 80 wie jedes vulgäre Ge- 
Bchwllr, bei dem der entztlndliche Zastand der Umgebung in erhöhter 
Weise auftritt, als eretisches GeachwUr bezeichnet wird, so hat man auch 
das Schankergesehwtlr, bei dem sich derselbe Vorgang bemerkbar macht, 
als .eretiscben Schanker _ bezeichnet. Diejenigen Geschwüre, iu deren 
Umgebung jedwede entzündliche Reaktion mangelt, die ferner ein sehr 
spärliches und dlinnfllissiges Gesehwttrasekret liefern, dessen Granula- 
tionen nur langsam wachsen und zu gleicher Zeit ein kürnig trockenes 
Ansehen haben und Überdies bei der geringsten Berührung bluten, nennt 
man a tonische Schan ker geschwür e. 



Häufigkeit oder Anzahl der weichen SchankergeschwUre 
an einem and demselben Individuum. 

Reichlich sezernirende Schanker können sich bei unreinlichen In- 
dividuen in zahlreicher Weise durch Autoiuoeulation vervielföltigen. Die 
S^philisations versuche haben gelehrt, dass an einem nnd demselben In- 
dividuum hunderte von Schankern erzeugt werden können. Ein deut- 
ßcher Arzt, Dr. Linde mann, hat zur Zeit, als die prophylaktische Sy- 
philisation, d. h. zahlreiche Einimpfungen von Schankergift 'zur Erlangung 
der Immunität gegen dasselbe in Paris versucht wurden , an sich selber 
2100 Schanker erzeugt und ist in Folge dessen nahezu ein Opfer dieses 
tollkühnen Experimentes geworden. Vielfältige Schankerimpfungen haben 
gelehrt, dass Schankergeschwüre nicht nur spontan hellen, sondern dass f 
allmählig in den durch Impfung entstandenen GesehwUrsgenerationen die 1 
Virulescenz oder Uebertragbarkcit abnimmt und endlich erlischt. | 



Sitz der weichen SchankergeschwUre. 

Da die meisten vencriselien Geschwüre durch Geschlechtsverkehr 
entstehen, so leuchtet es wohl ein, dass die meisten derselben an den 
Genit alien beider Geschlechter vorkommen müssen. Es gibt aber auch 
andere Stellen des menschlichen Körpers, an welchen, wenn auch nicht 
80 oft wie an den Geschleclitstheilen, SchankergeschwUre entstehen, wenn 
nur auf dieselben das GeschwUrasekret des weichen Schankers unter den 
günstigen Bedingungen einwirkt. So bilden nicht selten eingerissene 
Neider der Nagelglieder oder Uberhaupt Verletzungen der Finger bei 
Aerzten und Hebammen Insertionspunkte für das Schankergift. Durch 
widernatürliche Ausübung des Geschlechtsaktes können SchankergeschwUre 
auf der Sehleimhaut de8_ AnuSj der Mundlippen, der Zungenspitze hervor- 
gerufen werden. Bei Säugeammen , welche mit Genitalschankern behaf- 
tet sind, können sich solche auf die Brustwarzen übertragen, wenn sie 
mittelst der mit Schankereiter beschmutzten Finger die mazerirteu Brust- 
warzen reiben. Die frUher von Rieord aufgestellte Behauptung, dass 
nicht-indurirte venerische Geschwüre (weiche Schanker) niemals am 
Kopfe vorkommen, ist durch unsere eigenen Beobachtungen und die An- 
derer sowie durch das Experiment Hübbenet's widerlegt worden. Nach 
dea heutigen Erfahrungen gibt es keine angeborene besondere Rezeptiv!- 



190 



tät oder Disposition fltr die Einwirkung des Sehankergiftes und auch 
keine absolute Imnumität oder Uneuii>{aDglicbkeit gegen dasst'll>e. Die 
durch die sogciiauntc SyphiÜsation (siebe diese ) bewerkstelligte Immuni- 
tät bestebt nur darin, dass an denjenigen Haufpartien, an welcben bis 
vor Kurzem zalilreicbe Impftcbanker bervorgeruf'en wurden, in einer bal 
längeren, bald klirzeren Zeit keine Sehaukerinipiung haftet. Werden abe 
auf diesem Terrain nach längerer Pause mit rezentem Sebankereiter etw 
tiefere Impfsticbe aasgefilbrt, so entstehen wieder Sehankerpnsteln , a 
welchen sich Geschwüre bilden. Wenn auch die Hauptnrsache d 
Scbankerbildung durch die infizireude Materie gegeben ist, so milaae 
dennoch in BcKiehung der Verschiedenheit und Ausdehnung der eintre 
tenden Destruction noch andere Bedingungen in Rechnung gebracht wer 
den, und diese liegen allerdings in einer gewissen Prädisposition d 
Individuums oder der Textur, oder auch in gewissen zufälligen mitwir- 
kenden äusseren Momenten, welche die Gewebsreizung zu unterhalten 
oder zu steigern oder m verringern vermiigeu. So leisten örtliche active 

! Kreislaufstörungen in der Hautj Hyperämie und Stasen sowie ÖderaatOse 
Anschwellungen der Verschwärung raschen Vorschub. Gefässarnie Ge- 
bilde, wie Augenlid- oder Nasendtigelknorpel oder die Knorpel der ühr- 
mnschel werden durch ScbankergeschwUre nur in spärlicher Weise zer- 
stört und wird auch das Zerstörte nur langsam und unvollkommen er- 

' setzt. Vor Allem scheint grössere oder geringere Neigung der Gewebe 
zur eiterigen Infiltration eine Hauptbedingung zu sein, dass an einzelnen 
Partien die Ulzeration rascher um sich greift und grössere Dimensionen 
annimmt. Bei Individuen, welche dem Hanger undJüicnde preis gege- 
ben sind, greifen ScbankergeschwUre mehr um sich als bei Wohlgenähr- 
ten, ücropbulojäia und Tuberculosis begünstigen die Ausbreitang der 
Schankerverschwärung. Mecbaniscbe Beleidigung des Geschwüres durch 
Zerrung und Reibung steigert ebenso die Verschwärung als chemische 
üeizung (unzeitige Anwendung reizender Halben und Pflaster, welche 
auf die Gesehwürsiläche einwirken), Sekrete und Exkrete, Schweiss, 
Bebum, Eiter, Koth, Urin, welche die Geschwdrsfläehe verunreinigen, die 
Exuleeration begünstigen. Der allzulange auf der GeschwUrslläche ver- 
weilende Scbankereitcr wirkt nicht nur irritirend und zerstörend auf die 
Granulationen, sondern auch inficirend auf die Umgebung. Findet in der 
betreffenden Gewebspartie, v/o das Geschwür seinen Hitz hat, Berstung 
der Gelasse, arterielle oder venöse Blutung statt, so wird in loco durch 
die statt gefundene GewebszertrUmmcrung die Verschwärung sehr be- 
günstigt. 



Sitz der weichen ScbankergeschwUre und d ie Modificatio- 
nen, welche durch diesen entstehen. 

Wie wir bereits angeführt, können an allen Punkten der menscb- 
lichen Haut und Schleimhaut, welche der Aussen weit zugekehrt sind, 
unter den geeigneten Bedingungen Schankergeschwflre entstehen. Da 
jedoch die meisten ScbaDkergesehwUre auf dem Wege der Begattung 
erworben werden, so leuchtet es wohl ein, dass die Geschlechtstheile 
beider Geschlechter am häufigsten der Sitz der Schanker sind. Aber 
auch an den Geschlechtslheilen gibt es wieder einzelne Punkte, an wel- 
chen Schankergeschwüre häufiger als an den anderen vorkommen. Ho 
ist beim Manne die Vorhaut, und zwar namentlich der^yorhautsaum, die 
ispere Lamelle des Präputiums sehr häufig von Schankergeschwüren be- 
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setzt. Nebst der Vorhaut wird das Frenulum sehr liäufig von Schanker- 
gescbwUren ergritfen. Eben so liäuiig als die beiden erwähnten Itegionen 
der niänulielien Gesctileclifsthcile erkrankt die Eii-lielkrone, minder oft 
die äussere MünduDg der Harnröhre. Es können tlbrigens alle Stellen 
der allgemeinen Bedeckung dea membrum virile vom Präputium ange- 
fangen bis zum mons veneris Ii in von Sehankergescbwüren besetzt wer- 
den. Nicht gar selten kommen auch am Hcrgtum weiche Schankerge- 
sehwUre vor, obwohl dieser Theil der Geachleehtsorgane am weni^.sten 
beim geachleehtlichen Verkehre der Reibung atisgesetzt wird. Beim 'W eibe 
beobachtet man am häufigsten ScbankergeschwUre an den kleineu und 
grossen Schamlefzen, an der hintcru^Seheideofcommissur, am Scheiden-^ 
emgange, in der Scheide selbst und an der Vaginalportion. Bei wider- 
natürlichem Beischlafe können bei beiden Geschlechtern auch am Anus 
Sehankergeschwüre entstehen , ja bei vorhandenen Exeoriationen am 
Anus können bei unreinen Weibern, welche mit stark sezeroirenden 
ÖchankergesehwUren der Genitalien behaftet sind, durch abfliessendes 
Schankersekret auf die excorürten Stellen Schankergeschwüre entstehen. 
Alle soeben erwähnten Stellen üben vermöge ihrer eigenthllmliehen Tex- 
tur, Situation und functionellcn Thätigkeit auf die Eniwicklung und den 
Verlauf der SchankergeschwUre einen mehr oder weniger mächtigen 
bedeutungsvollen Einfluss aus. Schanker au der Vorhautmünduug leisten 
der Heilung schon desshalb längere Zeit Widerstand, weil das Prä- 

Sutium ein verschiebbarer Organtheil ist und die daselbst befindlichen 
reschwUre sehr häufig hin und her bewegt und gezerrt werden. Ueber- 
dies sind die hier sitzenden Geschwüre häutig der Verunreinigung von 
Seite des Harns und des zersetzten Sebnms ausgesetzt, Ebeit so ver- 
hält es sich mit den Schankergeschwüren, welche an der inneren Fläche 
des Präputiums sitzen, Nur machen sich bei Schankern an der Innern 
Lamelle des Präputiums noch andere Eventualitäten geltend. Wenn näm- 
lich die an ihrer inneren Fläche mit Schankern besetzte Vorhaut von 
Geburt aus ungewöhnlich enge ist, oder wenn dieselbe durch temporäre 
Schwellung enge geworden ist, wird der Präputialschanker sowohl che- 
mischen als mechanischen Beleidigungen ausgesetzt. Es wird nämlich 
das in der Eichel grübe erzeugte Sebum längere Zeit zurückgehalten und 
dem zufolge ehemtseh zersetzt, es bildet sich aus demselben eine am- 
moniak haltige, emulsionartige Flüssigkeit, welche sieh dem Schauker- 
aekrete beimengt, wodurch die irritirende Eigenschaft des letzteren ge- 
steigert wird, während audererseits zahlreiche Exeoriationen entstehen, 
welche dem Schankersekrete eben so zahlreiche Angriffspunkte bieten. 
Mit wenigen Worten: Zu Schankern au der Innern Lamelle des Präpu- 
tiums tritt gewöhnlich Eichel- und Präputialkatarrb und Phimosis. Hat 
die Phimosis einen höheren Grad erreicht, so dass toh einer bleibenden 
Isolirung der inneren Fläche des Präputiums von der ent8{)rechenden 
Stelle der Eichel nicht zu denken ist, so entstehen durch Autoinoculalion 
an den entsprechenden Punkten der Eichel neue GeschwUre. Es kann 
übrigens bei hohem Grade der Vorhauteuge eine derartige örtliche Störung 
in der Blutcirculation stattfinden, dass Gangränescenz der Vorhaut und 
der Eichel erfolgen kann. Dieser letztere Vorgang tritt auch erfahrungs- 
gemäss an keinem Punkte der Geschlechtstheilc so häufig auf als bei 
Schankern an der Innern Lamelle des Präputiums bei gleichzeitiger Vor- 
hautenge, Bevorstehende Gangränescenz der Vorhaut kündigt sich ge- 
wöhnlieh in folgender Weise an; Die Kranken klagen Über heftige 
Schmerzen an der afticirten Stelle. Das Präputium schwillt mächtig an, 
röthet sich, zeigt eine erhöhte Temperatur, und aus der PräputialmUndung 
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strömt ein UbelriecheDdes pnrnleDtes Sekret in grösserer Menge hervor. 
Wird in dieser Zeit der eintretenden Gefabr darcb zweckmässige Beliand- 
Inng nicht entgegengewirkt, so entsteht an einer oder mehreren stellen 
der äussern Fläche des Präputiums ein bläulicher Fleck, welcher sich 
nach wenigen Stunden in einen schwarzen Brandschorf umwandelt, nach 
knrzer Zeit in grÖsHcrem oder geringerem Umfange abgestossen wird, 
derart, dass m einzelnen Fällen nach stattgefandenem Dorchbrueb der 
verengten Vorhaut die Gangrän erlischt, während in anderen Fällen die 
Nekrosirong des Präputiums immer mehr und mehr um sich greift, bis 
es endlich ganz verschorft ist. Im ersten Falle, bei stattfindendem Durch- 
bruche des ehemal verengten Präputiums, tritt gewöhnlich die früher im 
Präpotialsacke eingeengte Eichel durch die perforirte Stelle des Präpn- 
tinms zu Tage. In denjenigen Fällen, wo die Gangräneszenz die ganze 
oder eine grössere Partie der Vorhaut consnmirt, greift gewöhnlich die 
Gangränescenz auch auf die Eichel über und richtet hier arge Zerstö- 
rungen an. Ist schon die Gangränesccnä! an und für sich eine gefahr- 
drohende Erscheinung, so kann die Gangränescenz des Präputinme um 
Bo gefährlicher werden, wenn durch dieselbe die arteria dorsalis mem- 
bri virilis biosgelegt und corrodirt wurde. Es pflegen nämlich in sol- 
chen Fällen heftige Blutungen zu entstehen, deren Stillung um so grfi«- 
sere Scbwicrigkeiten bietet, als die Unterbindung der in Verscborfung 
begriffenen Arterie in vielen Fällen misslingt. 



Weiche Schanker am Frenulum. 

Schankcrgeschwllre können entweder an einer oder an den beiden 
Seitenflächen des Frenulums, oder au der freien Kante desselben ent- 
stehen. Im ersteren Falle kommt es gewöhnlich, namentlich wenn d&a 
Frenulum aus einer sehr dünnen Hautduplicatur besteht, zur Perforation. 
Die durchbohrte Stelle übernarbt in der Kegel sehr langsam und sehr 
selten. In den meisten Fällen bricht die kleine übrig gebliebene Hant- 
brticke des Bände bens plötzlich durch, welcher Durchbruch häufig von 
einer unerwartet starken Blutung gefolgt wird. Im Frenulum verläuft 
nämlich längs dem freien Rande desselben ein scheinbar unbedeutendes 
Arterienzwcigchen. Dieses Arterienzweigchen pflegt, wenn es geöffnet 
wird, Blutungen !5U veranlassen, deren Stillung grosse Schwierigkeiten 
bereitet. Ist das Frenulum ganz zerstört, so verbreitet sich gewöhnlich 
das Schankergeschwür so weit das eingerissene Frenulum reicht, es 
entsteht ein GescbwUr, welches von der Anheftuog des Frenulums in der 
Nähe der fossa coronaria bis in die Nähe der Harnrührenmündung reicht, 
Es kann sogar geschehen, dass bei unxweckmässigcr Pflege des Kranken 
das Schankergeschwür von der Harnröhrenmiindung auf die Schlcinib.iut 
der Harnröhre übergreift. Entwickelt sich das Sehankergeschwür auf dem 
freien Rande des Frenulums, so greift dasselbe, nachdem es die Kante 
des Frenulums abgetragen, sehr raseb um sich, indem sich der Schan- 
kereiter zwischen die beiden Lamellen des Frenulums ergieast und in 
dem lockeren Bindegewebe, welches zwischen den beiden Lamellen des 
Frenulums vorhanden ist, eine rasche und ausgebreitete Zerstörung an- 
richtet, derart, dass die Zerstörung zuweilen nach aufwärts gegen di< 
Harnröhre greift, dieselbe bloalegt und zuweilen perforirt Schanker an: 
Frenulum sind sehr häufig und sind in prognostischer Beziehung inso- 
ferne von grosser Wichtigkeit, weil 8ie_aia häufigsten LeiäteodrlbQDaB- 
Bchwellungen hervorrufen. 
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Weiche Schaaker an der Eichel. 

An der Eichel könoen an allen Pankten seichte oder tiefgreifende 
SchankergeschwUre vorkommen, and bieten dieselben im Allgemeinen keine 
Besonderheit. Wenn Schanker an der Eichel den phagedänischen Charaeter 
annehmen, so tritt hier in Anbetracht des spongiösen Gewebes des cor- 
pus cavernosuni glandis eine derartige rasche und excessive Zerstörung 
ein, dass nicht selten ein grosser Theil der Eichel verloren geht, Dass 
bei gleichzeitig vorhandener temporärer Vorhautenge die Schankerge- 
Bchwtlre der Eichel auf der Vorhaut ebensogut wie jene der Vorhaut auf 
der Eichel Abklatschungsgescbwüre hervorrufen können, leuchtet von 
selbst ein. Ebenso geschieht es nicht selten, dass in Folge von weichen 
Schankergeschwüren an der Eichel bei gleichzeitiger temporärer Vor- 
hantenge Verwachstingen zwischen_Eichel und Vorhaut zu Stande kommen, 
Die wiederholte klinische Beobachtung lehrt , dass zuweilen weiche 
Schanker in der Form von FoiliculargeschwUren nicht blos in der Eichel- 
furche, sondern auch am Rücken der Eichel vorkommen. Es ist aller- 
dings richtig, dass bei Erwachsenen an der Eichel selbst keine oder nur 
vereinzelte Talgf'ollikel vorkommen. Man sieht aber mit freiem Äuge in 
vielen Fällen die Rudimente der im embrionalen Zustande hier bestan- 
(denen Schmeerfollikel in der Gestalt seichter stecknadelsticligroBser 
Grübchen oder Crypteu. In diese Crypten kann unter günstigen 
Verhältnissen das Schankergiff gelangen und die Vereiterung dersel- 
ben einleiten. Hehr häufig findet man an der Eichel obertlächliehe 
Schanker, welche sehr rasch zu Uberhäuten pHegen. Minder gün- 
stig verlaufen hier Schankergeschwüre, wenn sie bis in das cor- 
£08 cavernosum glandis vorgedrungen sind. In Folge der spongiösen 
Textur und des Blutreiehthumes der Eichel greife die Zerstörung hier 
Tascher um sich und geht die Anlöthung der allenfalls unterminirten Ge- 
schwürsränder sowie die Ueberhäntung in Folge der allzu dünnen kaum 
nachweisbaren Schichte des Unterhantbindegewebes sehr langsam von 
Statten. 



Weiche Schauker an der äussern HarnrÖhrenmÜndung, 

Nicht selten entstehen Hehankergeschwüre an einer oder der andern 
Lippe der Harnröhrenmllnduug oder an beiden derselben. In Folge eines 
an der Harnröhrenrallndung sitzenden Schankers werden die beiden Lip- 
pen der HarnrÖhrenmÜndung derart abgetragen, dass nach stattgefunde- 
ner Vernarbung ein merklicher Defect an der AusmUndungsstelle der 
Harnröhre entsteht, wodurch die Harnröhrenmündung eine trichterförmige 
Gestalt erlangt. 

SchankergeschwUre in der Harnrühre selbst haben wir noch keine,! 
weder bei Lebzeiten des Kranken, noch am Sezirtische gesehen. Ri-I 
cord hat seinerzeit in der Academie de medecine in Paris geschwUrige 
Zerstörungen der Schleimhaut der Harnrühre demonstrirt und sind die- 
clben Präparate in seinem iconographischcn Atlasse abgebildet. Wir 
können uns aber mit dem Gedanken , dass diese Geschwüre Schanker- 
geschwüre gewesen sein sollen, um so weniger vertraut machen, als 
mehrere Mitglieder der academie de medecine nachträglich Über die er- 
wähnten von Ricord demonstrirten HarnröhreugeschwUre sich dahin 
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ttnMKrrleir , ilftss diosclben vielleicht tubercu Ifisen Ursprunges ge- 
wcHou Hein tulijjeu* ). Wir kuniieu uns wotil denken, dass ein an dem 
OMtiiiiii t'UlniH'Hin ureHirae entstandener Schanker in scrpiginöser Weise 
»ich von vonio niicli rtlckwürts hin per contigiumi austireitet, können 
atter niclil be^rroitt-n , wie das Schankersekret in eine tiefere Region der 
llaruriihri' ^oian^eti und daselbst an nielirereu isolirten Punkten seine 
WivkHanikoit enil'tillcn sollte, ohne dass in den vordem Parthien derHarn- 
rtiluT ein (IcschwUr entstanden wäre. 



Weicho Schanker in der fossa coronaria glandis. 

In der Kicholgrube befinden sieb bekanntlich zahlreiche Schmerbälec, 
welohr sehr hüuli^ eine hypersekretorisehe Thätigkeit entfalten. Bei 
\wUandener stiirker Sehmerabsandernng kann das Schanker^nrus aaf 
dem Wt'^e der KnpillHrthäli^keit sich sehr leicht mit dem ahgcsonderteo 
8«bnm vermeiiä:en nnd so in die Tiefe der betreffenden Scbmerfollikel 
|t«kagi'u. tis bilden »ich Siitlnun in den bezOglichen Hanttaschen klei- 
iiH^rc odw grOSMra Moeani^ Fnruokeln. welche sich allmählig in Ge- 
M>liwllr9 «nifMkddlt Qttd in der Grt>s^ eines Bant^ornes and darflber 
in ^tfrbatoiyyrtigfr Ann^itnng die pinze fo$$a con>iiana HoifaDgen. 
Dnrrtt di* tm sicn greifende Vcreitemof^der FoUikiiUrg'e^ware kSooen 
di« «ättetBClt Zwiseneiiwaiidiuig«« d«r FoUiealMsesekw&ne zerstört wer- 
ikM WmI dw GMekwttr^eii dcml zosammenfiK^ea, dass dieselben in 
«iM QMotalESfiHBdw mugemadeh werden. ZamileB geaehiebt es, dass 
tiHMiM «üaMT im mt fomeoranm gckgeam FbBkriiuse r chwflre nnter 
4m MWttlM« Bi ad tf tm te der a%MMMB U ti uükmm e des membnim 
nril^MUMalliek »m 4nmm pMss, ifc Mg f yifc» — dHohigip wtWlrr 
VMfmmt ««Me tm der fesMi m«i«mi >^ mm mm» vmum näAea. 



fWwt Wvüi« kMMM« die :Sckaakci;c«ekwte aa den Sdiaai* 

k, »M i^viMdnwNifMc« «ad am der Mtera ädkädeyuMisav ror, 
wnI dhwc W«M An» dc# nti eHiifBi wmtm exeanatt weidea. 



al» ■ der SrfceÜB mi im Vtetm er- 
» «ie der Harn 

£c!c*iete daher sehr hSa% 




MI wr 



äetanke^enebi 



mm 



der Ta^iMl- 




19ü 



Dii'fcrentialdiagnose des weichen Schankers. 

Sehr liäiifig geschieht es, dass uoraittelbar oder wenige Tage nach 
gepflogenem Beischlafe an einzelnen oder mehreren Stellen der allge- 
meinen Bedeckung der äussern (reRcIdeehtstheilc gewöhnlich gruppen- 
weise oder vereinzelt stehende stecknadelkopfgrosse Bläschen entstehen, 
welche bei günstigem Verhalten bald abtrocknen und sich als Herpes- 
Jjläschen zu erkennen geben. Diese Bläschen werden nicht selten von 
Xaien und Aerzten iWr die luitialeracheinungen eines SchankergeechwU- 
res gehalten. Die an den Genitalien vorkommenden Herpesbläschen 
werden unrichtig mit dem Namen Herpes praeputialis belegt. Wir sagen 
desshalb unrichtig, weil die erwäiinten Her|)r8blä8chen nicht blos an dem 
Präputium, sondern eben sn olt an der Glans, an der übrigen Haut des 
Penis, auf dem Scrotum und Iftugs der ganzen Ausdehnung der alige- 
meinen Bedeckung der weiblichen Genitalien entstehen kfinnen. Es ist 
daher logischer, wenn man anstatt der Bezeichnnng „herpes praepntia- 
lis" herpes genitalinm exteniorum oder herpes progenitalis setzt. Oer 
Genital lierpes unterscheidet sich von dem piistidosen Initialstadiiim des 
Schankers durch Folgendes: Die HerpesbläHclien kommen gewiihnlich 
grupp enweise , also zahlreicher vor und sitzen gemeinsehaftlieh auf ge- 
röthcter Hautfläclie auf. Schaukerpustcichcn siud ^^evvöhnlich nur ein- 
zeln vorlianden. Die Herpesldäscben .sind kaum steck na drlkopfgross, 
hal)en einen durchsichtigen Inhalt, sind prall gespannt und n^sinlent. 
Nur durch starke Reibung können sie zerstört werden. Sich selbst Über- 
lassen, vertrocknen sie zu sehr dHnnenj scheibenförmigen Schtlppc^enj^ 
welche dem Umfange der ehemaligen Bläschen entsprechen. Diese 
Schuppchen fallen ab und lassen für wenige Tage eine kaum merkbare. 
Dcpressifm oder Pignicutirung zurück. Wenn der Schanker mit einer 
auf epidcrmidale Abhebung her« h enden EfHoreszenz beginnt, so ist diese 
gewöhnlich grösser als die der Herpesbläschen, ihr Inhalt ist pnrulent, 
daher sie mehr den Namen einer Pustel al-s den eines Bläschens verdient. 
Das Sehankerpustelchen ist von einem starken etwas infiltrirten daher 
härteren Reactionshofe umgeben. Das Sehankerpustelchen erhält sich 
nicht so lange als die auf erythrmatös gerötheter Haut aufsitzenden 
Herpeabläschen. Gewöhnlich ]datzt die Hchankcrpustel, wenn sie sieb 
nicht zu einem Follikularfuruukel erhebt, schon nach 10—12 Stunden,» 
während Herpesbläschen mehrere Tage bestehen können. Der Genital-' 
herpes ist in den meisten Fällen ein habituelles Leiden des he treffenden 
Individuums, welches ohne vorausgegangenen Beischlaf oder lange nach- 
her zu entstehen pflegt. Wenn die Herpesbläschen spontan oder durch 
äussere Einflitsse (Reibung, Macerationj platzen, so bilden sie keine 
Geschwllre und behalten die Kudera der Bläschen ihre ehemaligen IFm- 
risse bei.- Die Unterscheidung des Schankers vom _gewöhnliclieii (ic- 
schwUre ergibt sich theils durch den Verlauf und theils durch eiuen In- 
"oeulations versuch. Was den Verlauf betrilTt, so werden diejenigen Ge- 
schwtäre, welche nicht vom Schanker abstammen, bei zweckmässiger 
Einhaltung von Reinlichkeit sehr bald granuliren und der Veruarbung 
zueilen, während das Schankergeschwür trotz der angewendeten Rein- 
lichkeit sich progressiv vergrönsert. Die Inoculation betreffend, gelingt 
es zwar zuweilen auch durch Einimpfung gewöhnlichen Eiters eine Pustel 
zu erzeugen, diese vertrocknet aber, wenn das geimpfte Individuum nicht 
unter der syphilitischen Diathese steht, alsbald, während die durch 
Einimpfung des Schankereiters erzeugte Pustel sehr rasch sieh in ein 
Geschwür umwandelt. 



Die wichtigste Differenzialdiagnose ist die zwischen einem weichen 
Schaniiergeschwürc und dem sypliilitisclien InitisilgescLwUre, weil mit 
dieser üiRgoose zugleich die Prognose in luiclist eiiiscliiu'idi uder Weise 
gestellt wird, Die EigentbUmlichkeitcn, wodurch sich der weiche Schan- 
ker von dem syphilitischen InitiaJgeschwtire, dem sogenannten H un- 
ter sehen Hchanker, unterscheidet, sind folgende; Das sypInUtische 
InitialgeschwUr gleicht sehr oft in seiner Aeusserliuhkeit dem weichen 
SchankcrgeschwUre derart, dass beide AiTecte nur als Varietäten des- 
selben Kraokheitsprozesses angeschen wurden und bis zum heutigen 
Tage noch den geraeinsamen Namen ., Schanker" führen , welche nur 
dadurch auseinander gehalten werden , dass man den ausgebildeten sy- 
philitischen Initialschanker uh H unter' sehen oder harten Schanker be- 
zeichnet. Hunt er hat nämlich, wie wir bereits oben angeiHiirt, zuerst 
mit Nachdruck seine Zeitgenossen auf jene eigenthUmliche Gewebsver- 
dichtung aufmerksam gemacht, durch welche sich diejenigen Geschwüre, 
welehe die öyphilis einleiten, von jenen unterscheiden, die, obwohl 8ie 
contagiöser Natur sind , doch nur locale krankmachende Wirkungen 
entfalten. 

Der Initialatfect der Syphilis ruft kurze Zeit nach stattgehabter 
feetion in loco eine derartige Verdichtung der Textur hervor, dass ih 
Conslstenz,^ Resistenz und Elasticität an die Coosistenz eines Fibroida 
oder Cbondroids mahnt. Die Umgebung des sogenannten weichen Schan- 
kers fühlt sich, wenn man die betreffende Hautparthie mit Daumen und 
Zeigefinger in eine Falte aufzuheben bemüht ist, höchstens ödematös 
oder teigig an, zeigt aber niemals jene Consistenz, die wir bei solchen 
Geschwüren finden, die in Folge der Sekrete syphilitischer Geschwüre 
und des syphilitischen Blutes entstanden sind. Das weiche Schankerge- 
achwür eitert in der Hegel sehr reichlich, das syphilitische InitialgeschwUr 
sehr spärlich, deshalb nimmt die Gcschwtlrsfläche des letzteren frühzeitig 
Jas Ansehen einer granulireuden GeschwUrstläche an, weiche trotzdem 
nicht so rasch Uherhäutct wie vulgäre Geschwürsflächen von gleichem Ans- 
sehen. Die Verziigcrung in der Ueberhäntung granulirender zweifelhafter 
Geschwüre ist unseres Erachtens ein nicht zu unterschätzender Hinweis, 
dass das betreffende Geschwür ein syphilitischer Initialatfect sei. 

Es muss jedoch benicrkt werden, dass die zögernde Uebernarbung 
nur tiefergreifenden Initialgesehwüren der Syphilis zukommt. In denje- 
nigen Fällen, wo die initiale Sclerose eine pergamentartige ^Verdichtung 
erzeugt, weiche letztere an ihrer Oberfläche einen erosionsartigen Zerfali 
darbietet, erfolgt im Gegcntheile so rasch die Ueberhäntung, dass der- 
artige syphilitische Initialaffecte sehr häufig der Beobachtung des Be- 
sitzers entgehen, und die bald auftretenden consecutiven Erscheinungen 
von Identisten alten Styles dem erloschenen oder noch bestehenden 
Tripper zugesehrieben werden. 

Das syphilitische InitialgeschwUr ruht auf einem mächtigen scharf- 
begrenzten Zelleninfiltrate, durch welches Infiltrat die schon erwähnte 
chondroide Resistenz bedingt wird, Dieses mächtige Zelleninfiltrat steht 
zu der sehr geringen Verschwärung in gar keinem Verhältnisse. Das 
weiche Schankergescbwür beruht vorherrschend auf einem destructiven 
Vorgang, während der syphilitische Initialaffeet (harter Schanker) voi 
herrsehend auf hyperplastischer Neubildung mit geringfügiger Ver 
sehwärung beruht. Die Verschwärung erfolgt aber weniger auf den 
Wege der Eiterung als auf dem der Nekrose, welche letztere schichten' 
weise von aussen nach innen fortschreitet. Das Absterben der ober«tei 
Zellschichte des initialen syphilitischen Neugebildes der Haut ist dadur 
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zu erklären, weil dnreh das mächtige Zelleninfiltrat die Gef^sse in loco 
comprimirt werden und zu den obersten Schichten des Neugebildes das 
nöthige Nährungsmaterial nicht zuführen können. Durch diese Kecro- 
sirung werden daher sehr häufig erosionfiartige (leschwUrc mit ^[»ärlicli 
secernircnder Oberfläche bedingt, die erst allmühlig mehr weniger in die 
Tiefe greifen. Beim weichen contagiiisen fieschwUre erfolgt die raseh 
um sich greifende Verschwärung auf dem Wege der eiterigen Schmel- 
zung der Textur. Die beim syphilitischen Initialge«chwUre stattfindende 
Nekrosirung der Textur ruft zuweilen nur ein höchst obei-flächliches ero- 
fiionsartigca Geschwür hervor, welches in Uberrasehend kurzer Zeit Uber- 
häutet, obwohl das vorhandene ZcUeninfiltrat in loco noch fortbesteht. 
Die Epidcrmidaldecke derartiger Ubcrhäatetcr syphilitischer Ipitialsclero-i 
Ben pflegt sehr häufig zu exfoltiren und die darunter befindliche sclero-l 
Sirte Textur abermals zu zerfallen. Das vernarbte loeale venerische Ge- 
-ecbwUr {weicher SchaDker) bricht nicht wieder auf. Eine andere Eigen- 
thümliehkeit des libevnarbtcn syphilitischen Initialge.'iehwiires besteht 
""arin , dass die schon geschwundene Sclerosirnng nach längerer Zeit 
ohne neue Infection in loco wieder auftaucht ( Re pnlula tion der sypbili- 
' eben Ini tialsclerosel , 

Die Anhäinger der slarren Dualitätslebre behaupteten, dass nur das 
ekret weicher Schankergeschwflre auf syphilisfreie und syphilitische 
ndividuen iraptbar sei, während das spärliche eiterige Sekret der sy- 
philitischen Initialsclerose an dem Besitzer derselben sowohl als atieh au 
anderen syphilitischen Individuen nicht haften sollte. Diese Behauptung 
ist nur insoferne richtig, dass man an dem Besitzer der Initiahclerose, 
80 lange diese besteht, nicht eine zweite erzeugen kann ; wohl aber kann 
man mit dem eiterigen Sekrete derselben so wie mit jedem vulgären 
Eiter Pusteln und Geschwüre an Syphilitischen sogar viel leichter er- 
zeugen als an Niehtsyphilitisehen. Uehemarbte syphilitische Initialscle- 
rosen atrophiren spontan oder durch Einwirkung einer specifischcn Be- 
handlung, Durch diese Atropbirung entsteht in den knotenartigen Scle- 
rosen eine dellenartige Dcpresfiion, welche man bei Narben loealer ve- 
nerischer Geschwüre vergeblich sucht. In der Nachbarschaft 8y|)hiliti- 
scber InitialgcscbwUre findet man in der Regel eine oder mehrere auf 
kaltem Wege entstandene gewühnüch echmerzlos e 1 .ymphdrllsengescliwülst^ 
oder beim Manne einen sclerosirten Lymphgcl'iisssii-.ui;,' am l.loi suni Penis, 
welche letzteren AfFecte, wenn sie in Folge t^ypliilitischer luilialattecte 
auftreten . in der Regel nicht abseediren , während dieselben Affecte in 
Folge weicher SchankergeschwHre nur zuweilen auftreten (20: lÜO) und 
in diesem Falle gewöhnlich eiterig schmelzen. Die ttbrigen differenzi- 
renden Merkmale des harten und weichen Schankers werden in dem 
Capitel , .Syphilis" noch näher gewUrdigt werden. 

Ein anderer VerBchwäningeprozess, welcher um so häufiger Täu- 
schnngcn veranlasst und als SehankergeschwUr betrachtet wird, weil er 
sehr häufig am Präputium, der Glans penis und dem Scrotura vorkommt 
and liberdies gewöhnlich consecutive Vereiterung der benachbarten Drü- 
sen hervorruft, ist der .Epithelkrebs. Der Epithelkrcbs, das Epitheliom 
oder auch Caneroid genannt, tritt, bevor es seinen Mutterboden zerstört 
und in die Tiefe der Haut greift, gewöhnlich unter der Form einer pa- 
pillären, warzigen Gesdiwulst auf, welche aber bald nekrosirt und all- 
mählig in die Tiefe greift, wodurch die anruhende Textur corrodirt wird 
(ulcus rodens). Die cancroide Ulceration erfolgt weniger auf dem 
Wege der Eiterbildung als der Nekrose, des Absterbena der obersten 
Zellachichten der Haut, welche nicht mehr das nöthige Emährungsma- 



terial von den Geföescii beziehen können. Es entstehen daher zumeist, 
flache Erosionen mit zienjlicb trockener Oberfläche, die erst allmäblig 
Tn tlie Tiefe greifen. Obwohl das entstatidcue GescIiwHr , wenn es ein- 
mal lockere Texturen (das Unterhauthindegewebe) ergriffen hat, rascb 
um sich greift, reinigt sich der GesohwUrsgrund stellenweise oder in 
seiner ganzen Ausdebnung, während an den Rändern des Geschwüres 
neuerdings papilläre GeschwUl^te entstehen, ans welchen man, wenn man 
die betreffende Hnutparthie in einer Falte autlicbt und nachhaltig drückt, 
copedoähnliche, fiebiimartige Pfrüpfe ausdrücken kann. Üieae wurstför- 
niigen ausgedrückten Massen bestellen aus Platten- oder Cylinderepitbel- 
zellen, welche in der Form von wuchernden Zapfen oder auch diffuser 
Infiltration in die Cutis und das Unterbauthindcffcwebe eindringen und 
bei fortschreitender Wucherung das Haut- und Unterhantgewebe zerstö- 
ren (Klebsi. Die Diagnose kann wohl nur mittelst des Mikroskopes 
sichergestellt werden, indem man die iu das betreffende Gewebe ein- 
dringenden Epitbekapfen oder EpifhelzcUen nachweist. Für den Klini- 
ker ist jedoch schon die Tbatsacbe, da.ss es müglieh ist die erwähnten 
Epithclpfröpfe aus den Rändern des GesehwUres und dem Geschwürs- 
gründe auszudrucken, so' wie der Unistand von massgebender diagnosti- 
gcber Vorbedeutung, dass die Zerstörung weiter greift, obwohl sieb der 
GeschwUrsgrund reinigt. 

Obwohl wir zurCliarakterisirung des weicben Schankers und dersy- 
philittseben Initialsklerosegewisse EigentliUndichkeiten und Forraendiffcren- 
zen als esscnzielle Unterscheidungsmerkmale ihres Wesens hingestellt haben, 
80 müssen wir docb der Wahrheit gemäss gestehen, dass sich am Kranken- 
bette die Krankheitsbilder nicht so klar und scharf unterscheiden lassen 
wie am Schreibtische. Nicht immer gelingt es der Natur, wie Geige! 
richtig bemerkt, ganz solidarische Typen zu bilden. Es gibt ganz ge- 
wiss auch hier so wie hei andern Naturerscheinungen Ausnabmsfälle und 
Sonderbarkeiten der Erscheinungsweise. Es kommen Fälle vor, wo 
I nicht nur die Sklerosirang des Gewebes undeutlich ausgesprochen, son- 
dern wo es auch kaum möglieh ist , trotz der vorhandenen 
Sklerosirung der GeschwUrsbasis eine indolente Drüsenanschwellung 
zu eruiren , und dennoch treten dann nacli einer gewissen Zeit 
eonsecutive syphilitische Erscheinungen auf. In solchen Fällen wird 
der ehrliche Arzt, mag er der Dnalitäts- oder Unizitätslebre huldigen, 
nie dem System zu Liebe, welehem er anhängt, erzwungene Diagnosen 
und Theorien bilden. Wir halten es für viel ehrenhafter, wenn der be- 
treffende Arzt in solchen Fällen offen gesteh-t, dass er nicht in der Lage 
sei, die Bedeutung des betreffenden Geschwüres zu diagnostiziren , als 
wenn er einer vermeintlichen Consequcnz zu Liebe die Tbatsaehen dem 
Systeme opfert. 



Prognose des weichen venerischen Geschwüres. 

Die Prognose des weichen venerischen GesehwUres wird in zweifa- 
cher Beziehung gestellt. Erstens in lokaler Beziehung und zweitens in 
Beziehung auf das Entstehen der Bubonen. In lokaler Beziehung rich- 
ten einzelne Sehankergescbwllre eine grössere Zerstörung an als andere. 
So wissen wir, dass pbagedänische Schanker, namentlich wenn sie in 
snongiöser Textur sitzen, grosse Verstümmlungen bewerkstelligen können. 
Es ist oben bereits hervorgehoben worden, dass namentlich Schanker an 
der Glans nicht selten auf dem Wege der Gangräneszenz hei gleicbzei- 



riger nhimoHscher Vorhaut ofler auf dem Wege des PliagcdäDistnus die 
Kichel in bedeutender Weise verstttmmeln können. Ebenso haben wir 
hervorgehoben, dass Schauker am Freuuluni dieses Gebilde liäuKg diireh- 
hrechen oder ahtraj!;en und durch Corrodiruiig des im FrentiUim verlau- 
fenden Artericnzvvi'i^chcus Blafungen verursachen. 

In fk'üiehuug der Entstehung der Bubonen in Folge von weichen 
Hchankergeschwüren hat nun die Erfahrung gelehrt, dass bci_8(J weichen 
H chauk ern unpetahr 10 vereiternde Hubonen vorlioninien und dass na- 
njcntjich ScliankergeschwUre Jieim Maanc viel häutiger Buhonen hervor- 
rufen als wie heim Weibe. InsbesondeTe «ind es ho im Mauue Sehanker 
a m Fren ulnm so wie die Hcliankcr an der inncru Lanielje des Präna:. 
tjums, welche vermöge der zahlreiciien Lyniphgetasse an den erwähnten 
Partien Ingninaldrüsenanüchwellungen und Suppuration deri^elben zur 
Folge haben. Beim Weibe, bei welchem die meisten Schankergeschwürc 
auf der Schleimhaut der äussern Genitalien ihren Sit): haben, werden, 
eben weil an der Schleimhaut der Genitalien des Weibes die Eymphge- 
fässe in sehr spärlicher Anzahl vorhanden wind , sebr selten und nur 
dann lugiiinaldrUfwnanscbwelluBgen beobachtet, wenn die Schankerge- 
schwüre in den beiderseits von der Urethra gelegenen Laeuneü ihren 
Silz haben. Kleinere und schnell vernarbende Gesehwlire lassen in Be- 
ziehung der Billionen keine günstigere Prognose zu als grössere. 

Das Uebrige in prognosiischer Beziehung Wissenswerthc wurde be- 
reits bei der Schilderung der einzelnen weichen SchankergeachwUre an- 
gegeben. 



Behandlung der (weichen) Scbankergesch würe. 

Bis in die neueste Zeit herein erhielt sich l)ei einzelnen Fachmän- 
nern die von den Aerzten des Mittelalters gehegte Anschauung , dass 
jedwedes Kcliankergeschwlir ein sogenanntes Emunctorium sei, durch 
welches die Natur sich bestrebe, das in den Organismus gelangte 
Schankergift auszuscheiden. Diese Aerzte betrachteten niimlieh das 
Schankergeschwür als den Ausdruck einer bereits stattgefundenen Blut- 
erkrankung und galt ihnen daher das Schankcrgesehwllr als ein wahr- 
hftitcs Noli me tangere, dessen Entwicklung niemals ungestraft durch 
Anwendung örtlicher und die Vemarbung bescldeunigender Miltcl ge- 
stört werden dtlife. Im Gegentheile suchten dieselben die Eiterung des 
GeschwUrcs zu steigen]. Jedes Verfahren, welches auf die Eiterung 
hemmend einwirken und die Vernarbung beschleunigen sollte, war als 
ein höchst schädliches verpönt. Namentlich war die Anwendung der 
Aetzraittel bei Behandlung der SchankergeschwUre sehr verlästert: durch 
die Erzeugung des Schorfes, sagte man, schliesse man die Schädlichkeit 
in den Organismus ein. Dessen ungeachtet gab es schon zur Zeit des 
Mittelalters ausgezeichnete Wundärzte, welche von einer prophylakti- 
schen Behandlung der durch Schankergift aftizirten Stellen sprechen. 
So empfiehlt der um die Mitte des 13ten Jahrhunderts als Professor zu 
Verona lebende Gulielmus de Saliceto, um der Ansteckung zu ent- 
gehen, als Präservativ, die Geschleclitslheile nach dem Beischlafe mit 
kaltem Wasser und verdünntem Essig zu waschen. Derselbe Autor ricth 
ferner, sobald die ersten Sfiuren einer Infcetionspustcl oder eines Ge- 
schwüres erseheinen, Ueberschläge mit kaltem %Vasser oder einem In- 
fasnm herbae Salviae vinosum (aromatischem Wein) anzuwenden. 



Lanfrancus*) , ein ScbUler Saliceto's, welcher den Sehanker aus 
der Pustel entstehen lässt , empfiehlt Grünspan oder eine Mischung ans 
Schwefelarsen (Auripigmentl und Wein, namentlich dann auf die Ge- 
schwDre zu streichen, wenn sie sich als wahrhafte Schanker nianifesti- 
ren, d. h. wenn sie anfangen einen verhärteten Grund zu zeigen 
(si nlccra fiunt cancrosai. Andere applizirten auf Schankergeschwüre 
Pulver oder Salben aus Bolus und Myrrha, Alaunlösungen, Kampher- 
nflaster, Leinenzunder, Aloepulver, Galläpfel, Zink, oder arsenige Säure. 
Bei hartnäckiger Verhärtung von mit schwärzlichem (? i Grande 
versehenen GeschwUren wurde die Ausschneidung und Aetzung 
derselben empfohlen. Innerlich wurden AbCUhrniittel und sogenannte 
blutreinigende, mild schweisstrcibende Mittel (Feigen, Scabiosa, Absin- 
th um I angerathcn. Diese von den Aerzten des Mittelalters acceptirte Be- 
handlung der durch Ansteckung entstandenen GenitalgeschwUre erhielt 
sich sehr lange. Auch der bekannte spanische Arxt Almenar empfiehlt 
gegen derartige Geschwüre Waschungen mit aromatischen Dekokten aus 
Halvia, Eosmarin, Chamomillen, Granatäpfel, Bleiglätte, Flores Zinci 
oder pulvis radiets iridos florentinae mit oder ohne Mastix und Myrrha. 
Andere iCataneus 1505) warnten vor allen diesen austrocknenden 
Mitteln. Uni das Eindringen des Giftes in die Blutmasse zu verhindern, 
wurden um diese Zeit Quecksilbereinreibungen angerathen so wie Über- 
haupt während des ganzen 16. Jahrhunderts es die Aerzte liebten das 
Quecksilberoxyd auf das Geschwür zu streuen (V'ign, Nikolaus 
Massa), Diese Behandlung des Schaukers, welchen letzteren man als 
die primäre und unwesentliche Erscheinung der Syphilis ansah , blieb 
bis zum Schlüsse des 16. Jahrhunderts, nur dass in dieser Zeit mehr 
das Guajak, die Sarsaparilla, Smilax China, Saponaria und Bardana an- 
statt des Quecksilbers in Anwendung kamen. Van Swieten hielt das 
Aetzen des Schankers fUr gefährlich, weil es Metastasen hervorrufe. Er 
empfiehlt vielmehr örtlich erweichende sogenannte zertheilende Mittel, 
verschmähte aber nicht Sublimatwaschungen. Nur wenn durch den 
Schanker der ganze Körper ergriffen wurde, empfahl er eine innerliche 
Medikation. Die Behandlungsweise van Swieten's erhielt sich mit 
geringen Modificationen bis auf Hunters Zeiten. Die meisten Aerzte 
wandten daznmal hei jeder Geschlechtsaifection (Schanker oder Trip- 

{)er) das Quecksilber an. So der Wiener Arzt Plenk (1787J sein Lieb- 
ingsmedikament mercurius guramosus ( ein Theil mercurius vivus mit 
drei Theilcn gummi arabicum verrieben'). Nur der um 70 Jahre früher 
wirkende englische Arzt Coekburn (1719) behauptete fest, dass man 
alle contagiösen Genitalgeschwüre bloss örtlich behandeln solle , weil 
zwei Dritttheile derselben keine Syphilis bedingen. Hunt er, welcher 
bekanntlich nur das scierosirtc InittalgeschwUr der Syphilis als wah- 
ren Schanker betrachtete, empfahl, den Schanker sogleich nach seinem 
Entstehen durch Aetzmittel zu zerstören, weil derselbe sich immer mehr 
und mehr ausbreitet, und gab mit dieser Behandlungsweise den ersten 
Impuls zur abortiven Behandlung des Sehankers, Zur Beschleunigung 
der Heilung der Geschwüre empfiehlt er nebst den Aetzmitteln die to- 
pische Anwendung von QuecksitherpräparatenJ 

Abortive Behandlang des Schankers. 
Dadurch, dass Kicord durch zahlreiche Impfungen mit Schanker- 



*) Ars chirurgica. 
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eiter vielfältige Schankerpusteln erzeugte and diese durch rechtzeitiges 
Aetzen in ihrer weiteren Entwicklung hemmte und der Veroarbung zu- 
führte, gelangte man in weiteren Kreisen zur Erkenntnisa, dasn energi-* 
sehe Aetzungen die Schankerpustel sowohl als auch recente mit Schan-| 
kereiter verunreinigte Erosionen innerhalb der ersten T2 bis Uli Stunden l 
nach stattgefundener Infection oder Inoculation in ihrer weiteren Ent- ' 
Wicklung aufhalten. Die Gewebsschichtc in welche das Schaokergif't ge- ' 
drangen ist, wird dnrcli Aetzungen zerstürt, die anruhenden Gewebe vor 
der weiteren Einwirkung des Giftes geschützt, und so dem ümsichgrei- 
fen des Geschwüres vorgebeugt und das Erkranken der benachbarten 
Lymphgefässe und Lymphdrüsen verhütet. Ist äher von dem Momente 
der Einwirkung jes 'Schankergiftes ein längerer Zeitraum als der eben 
angegebene, verstrichen, oder findet sieb eine nachbarliche Drüse be- 
reits in entzündlicher Schwellung, so ist die Aetzung der Infectionsstelle 
nicht mehr zweckmässig. 

Wie aus dem soeben Gesagten hervorgeht, kann es wohl gelingen 
durch rechtzeitige und energische Anwendung eines Aetzmittels die Ent- 
wickluDg eines Schankerge.'ichwüres und die durch dasselbe bedingten 
Folgekrankheiten ( Lymphgefäss- und LymphdrUsenerkrankung) zu ver- 
hüten, und können wir daher nur in diesem Sinne von einer prophylak- 
tischen oder vielmehr von einer abortiven Behantilung sprechen, welche 
darin besteht, dass durch dieselbe die bereits begonnene Wirkung des 
Schankergiftes sistirt wird. Wir besitzen aber keine derartigen Mittel, 
welche die Aufiiabme des Scliankergiftcs verhüten konnten, oder welche 
auf das Sebankergift derart einwirken würden, dass dasselbe, obwohl es 
mit belebten Theilen der Haut oder der Schleimhaut in Contact kommt, 
für den betreflenden Organismus unschädlich wäre. Wir sind nur im 
Stande durch u um i tte 1 b ar n ach dem Beischlafe vorgenommene sorgsame 
Reinigung der Geschlechtstheile den an irgend einer Stelle niedergeleg- 
ten AnateckungsstoiJ' zu entfernen, und so'dessen Einwirkung mit mehr 
oder weniger Wahrscheinlichkeit, niemals aber mit Sicherheit zu verhü- 
ten. Selbst die angepriesensten Waschmittel , welche unmittelbar oder 
wenige Standen nach stattgefundener Infektion angewendet wurden, ha- 
ben in sehr vielen Fällen sich als unzureichend erwiesen. Zu Ende der 
vierziger Jahre hat ein Pariser Arzt, Namens Luna-Calderon im Hospi- 
tal der Venerischen Versuche gemacht, um die Kraft eines von ihm er- 
fundenen Präservatives gegen die Einwirkung des Schankergiftes zu er- 
proben. L.-C. soll sieh selber Schankereiter auf das Präputium einge- 
implt und auf die Impfstiche sein Präservativ applizirt haben. Es ent- 
stand kein Schanker. Wo er diess nicht that, entwickelte sieh Schan- 
ker und Bubo. L.-C. hat jedoch sein Gchcimniss mit ins Grab genom- 
men. (Siehe A, Vidal, (de Oassisj, Abhandlung Über venerische Krank- 
heiten. Deutsche Lfebersetzung: Leipzig bei Bruno Hinze 1853, 10. Lief., 
pag. 643). 

Da also trotz der Anwendung der bekannten Waschmittel die wei- 
tere Entwicklung des Schankers nicht verhütet werden kann, griff maß 
zn derartigen Abortiv-Behandlungen , durch welche nicht nur das an 
Ort und Stelle niedergelegte und aufgenommene Schankergift, sondern 
anch die zunächst getroffene Textur zerstört wird. Man wählte zu die- 
sem Behufe die verschiedenartigsten Aetzmittel. Andere versuchten da- 
durch das Entstehen des Schankers zu verhindern, dass sie die Haut- 
stelle, in welche das Sebankergift gedrungen, ausschnitten, Das Aus- 
schneiden der infizirten Stelle ist jedoch nicht in allen Fällen ansillhr- 
bar, nnd wird durch dieses Verfahren desshalb nicht immer mit absola- 
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ter Siclierheit die weitere Entwicklung des Schankers verhütet, weil wir 
die Gränzen, bis zu welchen das aufgenoniroeDe Schatikergift die Ge- 
webe alterirt, durchaus lucbt kennen, und daher nicht wissen, in wel- 
cher KnKVrnung von der Aufnabnissfelle des Giftes der Schnitt zu füh- 
ren ist. Viel zweckmässiger erweisen sich behufs der abortiven Be- 
handlung die rechtzeitig angewendeten Aetzmittcl. Bclmfs der abortive" 
Behandlung mit Schankervirus infizirter Htellen eignen Bich mehr od" 
weniger nachstehende Kaustika: Das salpetersaure Silberoxyd, das Aetz 

_kali , als solches oder in Verbindung mit ungelöschtem Aetzkalk als 8_ 
genannte Wicucr_Aetzp.astaj oder das mit gleichen Theilen ungelöschte 
Aelzkalks geschmolzene Aetzkali , nachdem man es in Stangenf'nrm ge 
gössen. Das Chlorzink als Flllssigkcit , oder in \'erbindung mit eine 
indifferenten mehligen Körper (pulv. sccalis, pulv. rad. liq.t die soge- 
nannte Canquoin'sehe Pasta. Das JButyr. antimonii, das Quecksilberchlo- 
rid J^4- 11 gr. auf eiui' Draelinie Wafiser), die Seliwcfelsäui'c , die S.al- 
])etersäure. das Kerrutii arluale oder die g;ilvaiiin( lte Glutk. Unter den 
eben angeftlhrtcn Aetzniitteln fsind wohl die liandsamstcn der Silbersal- 
peter oder das .-\efzkali in Htit'tform, uud werden auch diese beiden 
Aetzprfiparate von den Traktikern mit Vorliebe in Gebrauch gezogen. 
Es lassen sich jedoch so manche Einwendungen gegen die Zweckmässig- 
keit dieser erwähnten Aetzmittel erheben. Die durch den Höllenstein 
bewirkte GewebszerstOrung greift nicht tief genug, um die durch das 
Schankergift getroffenen Gewebstheile zu zerstören, und die Wieder- 
erzeugung des Hchaukergiftes in loco, sowie die Ausbreitung des Ge- 
schwüres zu verhüten. Gerade umgekehrt verhält es sich mit dem 
Aetzkali. Dieses Aetzmittel zerstört sehr leicht die Gewebspartie, auf 
welche es angewendet wird , weit Uber jene Gewebsgränzcii hinaus, 
welche innerhalb der ersten 3 — 4 Tage nach stattgefundener Ansteck- 
ung mit Schankergift erkranken. Die mittelst Kali causticum ausge- 
führte Aclzung erzeugt selbst nach einer sehr flüchtigen Einwirkung 
ein langsam vernarbendes schmerzhaftes Geschwür, welches sich nur 
sehr langsam mit einer für sehr lange Zeit zurückbleibenden harten 
Narbe scbliesst. Die mittelst Zink- oder Antimonchlorür, sowie die 
durch die oben angeführte Subliniatlösung bewerkstelligte Äetzung ruft 
einen gewöbDÜch mehrere 8tii»den anhaltenden Sehmerz hervor, welcher 
mit einem mächtigen Oedem gepaart ist. Desgleichen ist der Sehmerz, 
welcher durch Einwirkung von rauchender Salpelersäure oder Schwefel- 
säure (mit Kohlenpulver) hervorgerufen wird, höchst intensiv und an- 
haltend. Die Einwirkung des GlUheisens und der galvanischen Giuth 
ist zu umständlieh uud in der Privatpraxis kaum ausführbar. Wir be- 
dienen uns daher zur Abortivheliandlung der Scliankerpusteln, oder ml- 
eher Excoriationen, welche in P^olge des verdächtigen geschlechtlicheo 
Umganges entstanden sind, des Silbersalpeters in folgender Weise: Ent- 
weder träufeln wir auf die früher gut getrocknete und gereinigte Infek- 
tionsstelle unmittelbar vor der Anwendung des Lapisstiftes einen oder 
mehrere Tropfen Wasser und berühren die sa befeuchtete Stelle mit 
dem Lapissfifte so lange, bis daselbst der bekannte weisse Lapisschorf 
entsteht, oder wir träufeln von einer höchst conzentrirtcn Lapis! ösung. 
(die Saturation^lfisung von Silbernitrat im Wasser ist ungefähr IhlD) 
mittelst eines Haarpinsels oder Glasstäbthens einen oder mehrere Tro- 
rifen auf die zn ätzende Stelle. Durch diese mit wässeriger Hilher- 

I lösung bewerkstelligte Aefzung wird das von dem Schankergifte impräg' 
nirte Gewebe viel tiefer zerstört, als wenn der trockene Lapisstift an- 

. gewendet wird. Der letztere entfaltet seine ätzende Wirkung nur da- 
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dorch, dass er der obersten Gewebsschiclite der Haat zu seiner Lösung 
Wasser entzieht , wodurch alsbald ein Schorf gebildet wird, Dieeer all- 
znrasch an der Oberfläche der geätzten Stelle gebildete Schorf (Silber- 
albuminat) verhindert jedoch die fernere titfere Einwirkung des Silber- 
salpeters. Bei der Anwendung einer wässerigen Liisung des Silbcrsal- 
peters wird aber dem Gewebe Wasser zugeführt, und es ist dadurch 
die Möglichkeit gegeben, dass die Actzang tiefer einwirke, was durch 
die Erfahrung aueh bestätiget wird. Hat man auf die eine oder die 
andere Weise die intizirte Stelle geätzt, so hat man sodann derartige 
Mittel anzuwenden, wodurch die Einwirkung derAetzung gelindert, oder 
beseitigt wird. Hat man das Aetzkali oder ein anderes der obt'n er- 
wähnten Aetzinittel in Anwendung gebmcbt, so applizire man auf die 
geätzte Stelle nnd deren Umgebung durch mehrere Stunden feuchtkalte 
Bausclien. Wurde jedocb der' Höllenstein in Anwendung gebracht, so 
ist es zweckmässig den erzeugten Schorf durch mebrere Stunden trocken 
_a!Oi halten, weil der Lapisschorf dureb zu trilhzeitigc Anwendung von 
lasskalten Ueherschlägen zerfliegst, und die benachbarten Stellen, wenn 
uch in unbedeutender Weise geätzt werden. Die Reaktionscrschei- 
UDgcn, welche in Folge der mittelst des Höllensteins ausgcftlhrten 
etzung, entstehen sind übrigens so gering , und ist der Dachträgliehc 
chmerz so unbedeutend, dass zur Linderung dieser Symptome die 
"Ite ganz entbehrlich ist. Hat sich der auf was immer fhr ein Aetz- 
ittel erzeugte Aetzschorf losgelöst, so wendet man dann eine_adHtrin- 
irende Flüssigkeit mittelst CharpiebäUstiidjen . an, um die Ueberhäutung 
er geätzten Stelle zu befördern. 



Curative oder methodische Behandlung des weichen 
Schaukerg eschwU res. 

Sind von dem Momente der Ansteckung bis zu dem, wo der Kranke 
nnsere Hülfe nachsucht, bereits mehr als fi Tage verstrichen, s« kaun 
man, wenn picht schon die henachbarten Drüsen schmerzhaft geworden, 
die abortive Behandlung noch versuchsweise vornehmen, ist aber eine 
oder die andere der benachbarten ürü-iäen bereits irritirt, oder hat eine 
vor I bis 3 Tagen vorgenommene . Aetzung fehlgeschlagen, was sich 
Jureh die zunehmende Ausbreitung der Vcrsch wärung, sowie durch die 
escbaffenheit der inficirten Stelle zu erkennen gibt, so beginne man 
ie methodisclie oder kurative Behandlung des durch die Einwirkung 
ides Schankergiftes entstandenen Geschwüres. Die kurative Behandlung 
'er weichen Schankergcschwllre soll folgende Aufgaben erfüllen: Es 
soll die allzugrosse Ausbreitung des tleseliwUres der Breite und der 
Tiefe nach verhütet , die benachbarten Stellen, mit welchen das abflies- 
sende Schankersekret in häutigen Cootakt geräth, vor Infection, d. i. 
Autoinoculation geschützt, die Ueberhjiutung des Geschwüres befördert 
und soll alles das endlich hintangebaltcn werden, was das Entstehen 
der Anschwellung und Vereiterung der benachbarten Drüsen hcgUnstiget. 
Diese Aufgabe wird theils durch eine zweckentsprechende Lebensweise, 
theils durch zweckmässige Behandlung der ergriffenen Ttieile erfüllt. 
Der Kranke meide dcmgcmäss jede ibreirte Bewegung, wie Fectiten, 
Turnen, Reiten, Tanzen etc. durch welche die ergriffenen Theile einer 
Reibung, Quetschung oder Zerrung ausgesetzt, und die benachbarten 
Stellen entzündlich afflzirt , oder die etwa schon auftauchenden Granula- 
tionen zerstört werden könnten. Sind bereits Zeichen einer derartigen 
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reaktiven Enizlltidung der anstosaenden Hantpartieen oder 'gar einzelner 
lijuiplidrllscii im Anzüge, so ist dem Kranken die^ieitruhe zu empfeh- 
len. I>ip Diät sei eine milde. Jeder Exzess im Genüsse geistiger so- 
wie iiiHicrer enegeiidcr Getrönke ist strenge zu verbieten. Höchstena^ 
kann man «(»leiien Kranken, die an Bier und Wein grcwöhnt sind, eint 
mSlmiiic Quantität diesur Getränke gestatten. Nebst der erwähnten ReJ 
goliing ihr Li'bcüKWfise stellt die Reinhaltung und Lagerung der eH 
grilTcniMi Tiieilti , unwie die zweckmässige Application der geeignete« 
topiMriten lloilniittel zur Beförderung der Vernarbung in erster Liniej 
Kino l'eriu're Hauptaufgabe der örtlichen Behandlung der nicht indurirv 
tcn SehankcrgesctiwUrc besteht iu der öfteren und wo möglich vollstSjn^ 
digen Kiitfernung der durch die Molekularnekrose abgcstossenen 6e 
webuma^sen , den Kiters oder der Jauche, nm die irritirende Einwirkung| 
auf die atistossendc Textur zu verhllten. Man erzielt diess durch fleissi- 
ges AI)x|iHteii und protrahirte l^okalbäder der ergriifenen Partieeu, sowift^ 
du roll A|»plic!itittn von ( 'harpiebSuschcbeu, welche das GesehwUrssekret 
nuf'Kaup^n , und jedwede Reizung des GesehwUrsgrundes durch Reibung 
oder <iurrli Verunreinigung durcli in der Nähe des Geschwürs erzeugte 
physioldgiMehc oder patlHil«i;isehp Sekrete und Excrete verhindern. Eine all- 

trcuieine .Vufgahe ist bei Ueliandinng des weichen Schankers der männ- 
leben (ienitalicn die Verhütung und Beseitigung jeder Circnlationsstß- 
rung im kranken Thcile, Diese Aufgabe erftlllt man durch zweck- 
mä-^sige Lagerung der Oesehleehtstheile, durch welche der Zu- und \l 
(luKs des Blutes geregelt wird. Zur Beförderung der Granulationsbildnog 
reicht in einzelnen Fällen die zweckmässige Anwendung der feuchten 
WUrme hin, während bei erethiseheu d. h. mit entzündlichem Halo nm- 
»bcnen Geschwüren die Anwendung kalter Umsehläge erforderlich ist. 
Je nach tleui Zustande der lokalen Circulationsverhältnisse bedeckt man 
das < M <> I wilr mit einem iu laues oder in kaltes Wasser getaoch- 
teu Siäuschchen. welches letztere, je nachdem die Eiterang 

stark .Uli tninder reichlich ist, Öfter oder seltener emenert werde 
muss. lik'tUt das Geschwür unter Anwendung der in Wasser getancli 
tcn Itäusehchen stationär, oder vergrPssert es sich sogar autfallend an^ 
mseh (Plmgidän^, bedeckt es sich endlieh mit einem diphthentiscbe 
Beleg*, ist die Absonderung des GesehwUres eine übermSssige, so mll»-^ 
»eu Bur Beseitigung dieser l ebelstände und inr Beförderung der Graoo^ 
Ution gewisse topisch wirkende Mittel in Anwendung gebracht werde 
Zur Hef^irdernng der Granulatioosbildniig solcher Sebankergeschwfiit^ 
bei deuen keiner der erwähnten Vorgfage besonders hervortritt, wo nur 
die Gntnutatioushitdnug zö^rt und die Btteraog zu spärlich ist, bedieot 
man sieh sehwacher Aetauiltel, wie i. B. einer schwachen Silber-, Zink- 
tyitr Kupferlivsung und iwar ; 

Kp. Sitt. »rgenti er. 
«r. >. 
A4. il««ttUat. ». 
tiBc. daas. 



Xw. Zwei 
fr. lrt& 

A^ 4i«MilL ». 
na«, »aa 
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Es ist Uberhaupt «weckmässiger, auf die Schankergeschwttre wässe- 
rige LüSQDgen als Salben und Pflaster anzuwenden , weil fette Salben 
und PflaBter nicht nur den Abfluss des Eitera behindern, sondern weil 
auch durch das ranzige Fett derselben die Zersetzung des Eiters be- 
günstigt wird und die Granulationen scIilafFer werden. Findet man es jedoch 
in einzelnen Fällen für Kweckniässig , die obigen Aetzmittel oder Ad- 
stringentien in Sa) benform anzuwenden, so wähle man als Vehikel dea 
Medikamentes statt des Fettes das Starkemehlglycerat. Man erhitzt 
einen Gewichtstheil Amylum und ö Theile Glycerin in einem Porzellan- 
gef^ase Uber einem Waeserbade unter UmrUhrung so lange , bis die 
Stärke vollkommen gelatinös geworden , und das gewonnene Präparat 
kleisterartig durchscheinend und weich ist. Einer Drachme von diesem ' 
Glycerate Kann man dann ein bis zwei Gran Kupfervitriol oder Silber- 
salpeter beigeben. Bei indolenten, spärlich eiternden GescbwUren er- 
weist sich als gutes Reizmittel die von Alters her bekannte Elemi-Saibe, 
oder das Ung. basilicon (Gerat mit Colofbnium und Terpenthiu), welche ■■ 
wir in folgender Weise verordnen: 

Rp. Ung. elemi oder baailic. dr. tres 
Cupri sulf. oder acet. 
Opii puri aa gr. tria. 

Als nicht minder vortheilhaft erweisen sich bei derartigen Geschwtl- 
ren als Liniment die Aetherea resinosa, wie z. B. Perubalsam unter fol- 
gender Formel: 

Kp. Balaam. penman. 
d r. tre a 
Nitr. arg. cryat. 
gr. tria 
oder auch : Sulf. cupri 
gr. tria. 

Bei zu reichlicher flüssiger Sekretion der Geschwörsfläche und Er- 
S^la ffune~der Granulationen ist die Anwendung' mineraliscber oder ve- 
getabiliscler Adstringentien als Wascbwasser oder Verbandmittel zu em- 
pfehlen. Durch diese wird nicht nur die allznreichliche eitrige Sekre- 
tion vermindert, sondern es wird auch zugleich die benachbarte Haut- 
stelle durch die lokale Einwirkung der adstringirenden Mittel vor der 
Infectiou bewahrt. Dem erwähnten Zwecke entsprechen der aroma- 
tische WeinaufgusSj _ein Infusum Cbamomilla e, die Tinctur a Myrrhae, 
das Tannin. Das letztere in folgender Formel: ' 
Ep. Tannini puri 
dr. a e mia 
Spir. vini 

d r. u n a D 
Aq. deatiil. b. 
unc. quatuor 

oder: 

ßp. Cort. quercua 

unc setöia 
Aq. font. 

unc. quatuor 
Coq. ad. reaid. dimid, 
Cola. S. AeusaerlioL 

Ebenso zweckdienlich sind in diesem Falle Alaun-, Kupfer- oder 
Zinklösungen. Zeigt das allzurcichliche GesehwUrssekret Neigung zur 
Zersetzung und zur Fäulniss, und wird diese Tendenz zur Zersetzung 
durch fortwährend erzeugten massenhaften Detritus von Neuem angeregt, 
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80 erweisen sich namentlich Antiseptica, wie z. B. die Carbolsäure, das 
CrcoBotwasser, der Holzessig^ der katnpher^eist oder Kampherwein, fer- 
ner das Cblorkali oder Chlorkalk (von beiden letzteren eine Drachme 
Ruf ein Pfund Wasser i als zweckdienlich. In den meisten solchen Fäl- 
len wählen wir folgende Formel : 

Up, Acid. (larbol. / ' /'*<' 

g r. () u i n (] u e 
Aq. deatÜL a. 
' iiD c. 11 n a m 

oder 

Kp. Creosoti 

gtte. d u a a 
Aq. deatlll b. 
u n c, 11 n a m 

oder auch 

Rlj. CreoBoti 

gtta. qiiinqiie 
LIng, elRini 
Adi[i. suill. 
IM. är. d u ä 3. 

Zur Beliandlung des diphtjhcritisßhen HehankergcschwUres eignen 
sich die Application von Ti^an<wä88e77 verdünnte Kali- oder Natron- 
lösungen, ebenso chlorsaures Kali oder Natron, welche Mittel alle lö- 
send auf die diphfheritiscbe Pseudomenibian einzuwirken scheinen, Man 
verschreibt zum Behufc der Behandlung diphtheritischer Schankerge- 
sehwlircr ' 

Up Kali eaustici oder . ' T/'f'' 
Natri pui'i 

gr, iin L( m 
Aq, dpstill. a 

unc, unam. 

Vom Chlorsäure n Kali^ oder Natron können konzentrirtere Lösungen 
z. B, t : l(K) ati gewendet •werden. Ferner eignet sieh zur Behandlung 
diphlBerttischcr Geschwüre das Extractum ligni campochiani in folgen- 
der Formel: 

Rp. Kxtr, lign. campech. 

scriipuluiü oder dr, aemis 
Aq. destill. ». 
unc. d u a a 

Das Campeeben holzwa.'iser bringt den diphther. GesehwUrsbeleg zur 
Schrumpfung, und hat nur das Unangenehme, dass dasselbe die Leib- und 
Beltwäsche blau färbt. Bei Behandlung jjhagedänischer Schankerge- 
schwUre nnis.s in den meisten Fällen nebst der örtliclien Behandlung 
auch insoferne eine allgemeine Behandlung eingeleitet werden , als al- 
lem Änseheine nach wenigstens in vielen Fällen der Phagedänismus in 
Folge habitueller Leiden, wie z. B. der Bcrophulose oder der Tubercu- 
lose, oder in Folge von Blutleere oder in Folge habitueller Digestions- 
fitörungen oder auch durch gleichzeitigen Scorbut angeregt wird. Es 
ist daUer in einzelnen Fällen zweckmässig, innerlich den Lebertbrau zu 
verabreichen, während sich in anderen Fällen von Phagedän eisenhal' 
Jige roborirende Mittel nutzbringend erweisen. In auffallender Weise 
steigert sich die Phagedän beim Gebrauche von Mercurialien. Mag mi 
nun von der Erspriesslichkeit oder Schädlichkeit des Merkurs bei d-. 
Behandlung des Schankers wie immer denken, so beseitige man den 
Merkur jedenfalls bei vorhandenem - phagedäniscliem Schanker. Als U 



piflche Mittel liahcn Hanter, Ricord mid Andere cnergisclie Aetzungen 
oder das Aussclineiden der in phagedänischer Verscliwärung begriffenen 
"^artiecn angeradien. Man griif dcingr(?raä<s zu den raät-littgjfteQ Aetü- 
litteln; zar Antimonbutter, mm Aetzkali, zur Wiener Aetzpasta, zur Ar- 
enpastsi, zur Salpetersäure. Auch wurde Cantliaridenpuiver in Form 
on Salhe, oder in Form gewöhnlicher Vesieatore auf die phagedänischen 
Geschwüre angewendet. Ich habe nur in seltenen Fällen eine Histirung 
der Phagedän durch energische Aetzungen beobachten können, im Ge- 
gcntheile sind mir zahlreiche Fälle von Pliagedän erinnerlich, in wel- 
chen das essigsaure Blei oder das citronensan re Eis enoxydul in Ver- 
bindung niit Ojnumtinktn r das erfreulichste Resultat lieferten, während 
die Aetzungen mit Kali eausiticum die Sehmerzhaftigkeit der Geschwüre 
■teigerten , ohne der Phagedän Halt geboten za haben. Wir verordnen 
aber bei einfach phagedänischen diphtheritischen Scbankern Folgendes: 

Rp. Extr. satiirEi 

dr. a e mia t 
Aq. dest. 8. 

11 HC. tres ^r^- 
Tinct, opii comp. ^• 
drüchniRm, ^ 

der 

Rp. Citr. ferri 



g r, (] II i n d e u i m / 
Aij. dest. 8, 
un e. tres 
Tinct. opii comp, 
d ra ch m a m. 



Als spezifisch gegen Phagedän wurde in den abgelaufenen Dezen- 
ien von Ricord das weinsaure Kalieisen (Lösungen von ange- 
endet. Die Ausschneidung eines phagedänischen öeachwUres kann 
höchsten« dann empfohlen werden, wenn dasselbe am Frenulum an dem 
Präputialsaume oder am Rande der grossen oder kleinen weiblichen 
Schanilefzen aufsitzt. 

Bei Behandlung gangrfineszir ender SchankergeschwUre hat man vor 
llem die Ursache der Gangränescenz zn ermitteln, ob sie durch mäch- 
tige Stasen, durch Zirkulationsstörungen in den betreffenden Gowebs- 
theilen bedingt wird, oder ob in Folge einer zu hochgradigen Phleg- 
mone, also in Folge einer allzureichlichen Blutzufubr die Gangräneszenz 
hervorgerufen wurde, oder durch mechanische Verhältuisse , wie Drack, 
Einschnürung, Paraphimosis und Phimosis der RUekfiuss des Blutes ge- 
hemmt wird, während der Zuiluss desselben in erhöhter Weise fortbe- 
steht. In jeden) P\lle ist bei beginnender Gangränescens den Kranken 
die Bettruhe zu empfehlen, und ist, wenn die Gangräu durch ein am 
männlichen Gliede sitzendes HchankergeschwUr veranlasst wurde , dem 
letzteren eine solche Lage zu geben, dass der Zutluss des Blutes zu 
denjenigen Partien, welche von der Nekrosirnng bedroht werden, ge- 
ringer und der KUckfluss desselben erleichtert wird. Bei beginnender 
Gangränescenz des Präputiums oder der Glans des männlicben Gliedes 
lagert man daher das letztere, nachdem es in eiskalte Conipressen ge- 
hüllt worden ist, so, dass es gegen die Bauchgegend zu zu liegen kommt. 
Sitzen die Geschwüre au der inneren Lamelle des Präputiums und den 
anliegenden Stellen der Eichel und ist zugleich durch eine angeborne 
Vorhaatenge oder durch hochgradige Phlegmone Phinlosis entstanden, 
ßo injicire man, so lange noch Hoffnung vorhanden ist, die ergriffenen 
TGeite zu retten, so oft als mtiglich mittelst einer mit langem Ansatz- 



röhre rersebenen Spritze kaltes Wasser oder kampberhalti^e Flilssigkeit 
I Mac. gummi arab. dr. tres Camplor. ras. drachmanj an am 
Aq. foDt. nnc. qaataorl zwischen Vorhaut nod EicheL Deuten aber 
einzelne f>der mehrere blaor olbe, durch Blatsuffu.sioniraDg erzcT^rt. St^l- 
1^ darauf hin , dass emzelne Partien ^er Vorbaat bereits lel) 2 

E worden, so spalte man das Fräpntium io der Richtung de: 
e , indeni man eine offene Hohlaonde «wischen Eichel aad Vorlud 
bn tut Corona glandis schiebt, ond auf dieser mittelst des spitzen Bi- 
•loam oder der g;eraden 8cbeere die äpaltang der Vorbaut in der ebes 
angegebenen Linie aostUhrt , und nach Opportunität zogleich die durch 
die Schnittführnng erzeugten Hautlappen des Präputiams mittelst der 
kmmmen ricUeere abträgt. Sind die bereits nekrosirten oder von der 
Nekrose bedrohten Partien abgetragen oder frei gelegt, so bedeckt 
iBAD die letzteren mit in Kampherschleim getauchten Bänschcben ond 
nasskalten Compresaeo. Treten in Folge der Gangräncscenz des Pri- 
patiniBS Blntongen ans der Art. dursalis oder der des Frenaliinis ein, 
so ist vor Allem die Blutung durch die gewöbalicben blatstUlenden Mit- 
tel, z. B. aesquichloretum lerri, aqua vulneraria Thedenü, Compress^nn 
oder Unterbindung des Blutgefässes zu stillen. Tat an der" ScbaDfeer- 
fläche dfe Tendenx zur Destruktion erloschen und die Granalationsbil- 
dung jedoch in so üppiger Weise eingetreten , dass dadurch diejenige 
GescbwCrsfftrm entstanden ist, welche wir als ulcus elevatum oder lo- 
xnriauH bezeichnet haben, so greife man zu starken ÄdstriD^eutien oder 
leichteren Aetzniitttln Allzakräftige konzentrirte Lösungen kaastiscber 
HTtter zerstören zuweilen so nachhaltig die Granulationen, dass ein nor- 
maler Xaebwuclis derselben gar lange auf sich warten lässt , nnd wenn 
»ich solche bilden, sind es die bekannten troekenkörnigen^ GranulatiuDen 
welche nur sehr langsam wachsen und auf^ seEr langsamem \\"ege zur 
Teljerbäutung führen. Die GescbwUrstläcbe solcher Gescbwtlre sondert 
nur spärlich ein dUnnHlis-siges Sekret ab, während der Rand callös uod 
starr wird nnd steil gegen den Gesch w Urs grün d abfällt. Obwohl dieiser 
»teile Wall aus hypertropliirten Papillen besteht , welche letzteren mil 
reichlichen verhornten Epitbelialzelleu versehen sind, eignen sieb der- 
artige (ieschwüre nicht zur Behandlung mit Caastica. Hie bessern sich 
vielmehr oft dttrcb Application von trocken er Cbarpie oder durch ein- 
fache Benetzung mit Glycerin. 

In dem bisher Gcbagten durften wohl die Regulative , wie sie vom 
hentigen Standpunkte unserer Wissensehaft geboten werden, ftlr die Be- 
handlung der meisten Scbankcrgescbwdre enthalten sein. Es erübrigt 
nur noch einige wenige Modificationen der erörterten Behandlungsme- 
thoden anzuftlbren, welche durch die Oertlichkeit, an welcher das ScUan- 
kergescliwUr sitzt, erheischt werden. 

Hieher gehört die Behandlung solcher Geschwttre, welche bei vor- 
handener angehorner Vorhautenge an der inneren Lamelle des PräpQ- 
tinms and am Frenulnm sitzen, sowie die derjenigen weichen Schanker, 
welche in der äusseren MUndung der Harnröhre beider Geschlechter 
vorkommen und endlich die der weichen Schanker der weiblieben äus- 
seren Gescblechtstheile Überhaupt. Behufs der Heilung von Schankcm, 
welche am Schleimhautblatte des phimotischen Präputiums sitzen, a*'"' 
Ricord die Spaltung des Präputiums als allgemeine ^egel auf, 
halten diesen operativen Eingriff nur f'lir einzelne Fälle als zwc 
mässig, in vielen Fällen aber insoferne für nachtheilig, als durch i 
selbe die Heilung erschwert nnd verzögert wird, weil man bei aller r 
sieht nicht verhüten kann, dass die gesetzte Schnittwunde nicht d 
Scliankereiter verunreinigt and in ein BchankergeschwUr umgewa: 



wird. Wir rathen daher in aJlen denjenigen Fällen, wo keine Gefahr 
der Gangräneszenz bevorsteht, von jenem oi*erativen Eingrii|' ab, lassen 
vielmehr 4 — ^5mal des Tages Injectionen von Silberlösung zwischen Ei- 
chel und Vorhaut mittelst einer mit langem Ansatzrohre versehenen 
Spritze aus Hartkautschuk so vornehmen, dass die in den Präputialsack 
eingespritzte Flüssigkeit dadurch mehrere Minuten zurückgehalten wird, 
indem man mit dem linken Daumen und Zeigefinger die Präputialmün- 
dung in dem Momente rasch echliesst, als man die mit der rechten 
Hand gehandhabte Spritze aus der PräputiatmUndung entfernt Durch 
die in den Präputialsack eingetriebene Flüssigkeit baucht sich derselbe 
momentan aus, und läsat man sodann die injicirte Flüssigkeit austreten, 
80 wird durch selbe der in dem Präputialsack vorhandene Detritus nach 
aussen befördert. Nach vollbrachter Injcction schiebe man zwischen 
Eichel und Vorhaut je nach der DehnbarKeit der letzteren 3—4 beiläufig 
l" lange und 1"' breite Pressschwammjitäbchen. Diese letzteren, welche 
täglich mehrmals erneuert werden müsse'n, saugen das in dem Präpu- 
tialeacke sich sammelnde Sekret auf und erweitern zugleich allmäblig 
den Präputialsack derart, dass nach vollendeter Ueberhäutung der Ge- 
schwüre das Präputium viel leichter verschoben werden kann, als diese 
vor der Erkrankung der Fall war. Die Ueberhäutung der Fräputialge- 
schwüre erfolgt bei dieser Behandlungsweise derart, dass man kaum 
die Spuren der Narbe zu entdecken im Stande ist, während ähnliche 
Geschwüre in den Fällen , in welchen die Spaltung oder Circumcision 
vorgenommen wurde, oder wo das enge Präputium gewaltsam hinter die 
Eichel geschoben wurde, um die GeschwUrsfläche frei zu legen, eine 
viel tiefere Zerstörung setzen und demgemäss langsamer und mit auffal- 
lenden Narben heilen. Es scheint uns , dass dieses günstige Heilresul 
tat dem verbinderten Luftzutritte zuzuschreiben ist. Wir haben bereits 
vor 2 Dezennien auf diesen Umstand mit Hinweisung auf einen analo- 
gen Vorgang hingedeutet. Wir machten nämlich zu jener Zeit die Beo- 
bachtung, dass bei denjenigen Blatternkranken, bei welchen in Folge 
enormer ödematöser Schwellung der Augenlider die mit Pusteln besetzte 
Cornea vor dem Zutritte der Luft geschützt war, höchst selten oder nie 
eine Colliquation der letzteren eintrete, während solche Unglücksfälle 
gerade am häufigsten in denjenigen Fällen beobachtet werden können, 
bei welchen die Augenlidspalte nicht gesclilossen und die Cornea frei 
zu Tage liegt. — ■ In einzelnen ähnliclien Fällen kann man übrigens 
statt der Hüllenste inlösung den Lapisstift anwenden. Man injieirl näm- 
lich nach der oben angegebenen Welse Wasser in die Präputial höhle, 
trocknet sodann dieselbe so gut als möglich mittelst Charpicbäuschchen, 
schiebt sodann den Lapisstift zwischen Eichel und Vorhaut bis in die 
Nähe der Corona glandis und umkreist sodann mit demselben die Eichel 
im raschen Zuge. Nachdem diess geschehen, schiebt man zwischen 
Eichel und Vorhaut die schon oben angegebenen Pressschwammstäbchen 
oder trockene Charpiewicken. Auch bei vorhandener Paraphimos is greife 
man nur dann zur Anwendung schneidender Instrumente, wenn durch 
die Einschnürung gefahrdrohende Stasen in der Eichel oder dem Prä- 
putium selbst bemerkbar werden. W^o letzteres nicht der Fall ist, trach- 
ten wir, nur mittelst eines Haarpinsels die geeigneten Linimente oder 
sonstige medikamentöse Körper zwischen die ciü.scbnürenden _Falteji zu 
bringen, appliziren zugleich kalte oder kühlende Corapressen auf das 
gegen die Bauchgegend zu gelegte Membrum virile. Beim Schanker 
des Ostium urethrae ist die Aufmerksamkeit des Arztes hauptsächlich 
darauf zu nebten, dass durch die bevorstehende Vernarbung die Hara- 
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röhrenmUndung nicht zu sehr verengert werde. Zur Verhütung dessen 
wählt man zur Heilung derartiger Geschwüre resiniise oder andere hal- 
ben, welche man auf Charpiewicken oder aaf ungelähr 1" lange End- 
stücke einer Kaiitschukbougie auftragt, welche letztere in die Harnröh- 
renmtlnduDg gelegt nnd mittelst einea Bindfadens oder Bändchens durch 
Heftpflaster am Mcmhnim virile befestigt wird, damit dasMel!»e nicht in 
die Lichtung der Harnröhre selbst hineingedrängt werden ktinne. Die 
in die Harnröhrenmliudung gelegten Wicken oder Bougien müssen selbst- 
verständlich bei jedesmaligem Pissen, behuts der Erneuerung der Salbe 
entfeiTit and sorgsam wieder ein geführt werden. Schankergesehwtlre 
an -der Aftermü ndnn g und in der Umgebung desselben erfordern eine 
besondere RelnTialtnng, welche durch protrahirte Waschungen and Sitz- 
bäder nach jedweder Htulilentleerung erzielt wird. Bei Sehankeree- 
scBwUren, welche das l 'rciiuhim bereits quer durchbohrt haben, erwät-hst 
dem Arzte die Autgal>e , die allzugrdsse Ausbreitung des betrefl'enden 
Geschwüres sowohl der Fläche nach als gegen das Corpus eavernosum 
urethrae hin, und andererseits die nicht selten eintretende Blutung des 
sonst unbedeutenden Arterienzweigchens, welches im Frenulum verläuft, 
zu verhüten, Insolange nocb Hoffnung vorhanden ist, dass der brücken- 
t'örmige Rest des durehbrocbcnca Händchens zu erhalten sei, lege man 
Charpiebäuscbchcn , welche man mit einer der oben angcfiihrten Salben 
(Ung. elemi oder basil, and sulf. cuprij leicht bestrichen, in das Hohl- 
gesehwUr und erneuere die Einführung derselben mehrmals des Tages, 
ledoch mit Schonung, oder man führt, wcim keine Irritation der benach- 
barten Drüsen zu befürchten ist, zuweilen einen feinen Lapisstift durch 
das Hohlgeschwllr und touchirt auf diese AVeise die Ränder des letzte- 
ren. Bei hochgradiger Schwellung und Schmerzhaftigkeit des durch- 
brochenen Bändchens erweist sich die Trennung desselben als hiichst 
zweckmässig. Zur Vornahme der Trennung der Brücke des durchbro- 
chenen Bändehens können wir namentlich bei messerscheuen Individuen 
nachstehendes von Ricord angegebenes sinnreiches Verfahren beson- 
ders empfehlen. Man führt nämlich einen doppelten mittelst W'aehs ge- 
steiften entsprechend langen Bindfaden durch die DurcbbrnchsöffQnng. 
Ist diess geschehen, so isolirt man die beiden gemeinsam durchgefiihrten 
Bindfäden nnd unterbindet die Frenulumbrüeke an ihren^beiden End- 
^^nkten. In Folge der Unterbindung bricht nach wenigen Standen oder 
Tagen die zwischen den beiden Ligaturen gelegene Brücke durch, oder 
kann auch nahezu unblutig durchschnitten werden. In keinena Falle 
tritt bei diesem Verfahren ein nennenswerther Blutabgang ein , während 
auch andererseits die Ausbreitung der Eiulceration durch die erwähn- 
ten Ligaturen hintangehalten wird. 



Behandlung des weichen Schankers der Weiber. 

Die Behandlung der weichen Schanker beim Weibe beruht im All- 
gemeinen auf denselben Principien wie die des Mannes , nur müssen 
beim Weibe in Anbetracht . der Lage nnd der virtuellen Beschaffenheit 
der äusseren Gesehlechtstheile die Reinlichkeitsmaassregeln noch mehr 
beachtet werden als beim Manne. Beim Weibe sitzen bekanntlich c 
meisten SehankergescbwRre auf der Schleimhaut der Vulva nnd d. 
Scheideneinganges. An diesen Partien befinden sich aber zahlreiche 
Schmeer- und Schleimfollikel, welche durch die Anwesenheit der Schan- 
kergeschwUre in einen byperäecretorlgchen Zustand versetzt werden 



Durch das reichliche Secret der erwähnten Follikel wird die Schanker- 
jauche von den abschüssigen Stellen der iidsaeren Geschleuhtstheile 
leicht auf die anstosseniien HaatparHen der Genitocruralfaltea ßod des 
Perinäums bis zum Anns hin fortgespillt und werden derazuf«!ge an die- 
sen Stellen durch Bildung von Erosionen Schankergesehwlire hervorge- 
:ufen, von welchen einzelne, z. B. die an den Änalfalten, peinliehe Fol- 
■n hahen können. 

Weitera verdient noch erwähnt zn werden, das» die Schankerge- 
schwüre des Weibes, weil sie meistens Schleimhantgeschwtli'e sind, durch 
die intensivsten Aetzungen minder afficirt werden als die auf der allge- 
meinen Bedeckung sitzenden Sehanker des Mannes. Verzögernd wirken 
auf die HchaukergeschwUre der Vulvar- und Vaginalscbleimhaut und 
namentlich auf jene der unteren Commissur die Menstrualhluttmg , die 
Lochien, der Uterinal- und Vaginalcatarrh. 

Man trachte daher die vorhandenen Schleirahautcatarrhe der weib- 
lichen Genitalien durch die geeigneten Mittel so scfineTT^Is möglich zn 
verringern^ und zu beheben; die Geschwüre aber selbst durch wieder- 
BöTte ÄbspUluDg des _ Seheidenschlauches und protrahirte Sitzbäder, so- 
wie durch öftere Äefzungcn mit dem Lapisstifte oder durch die Appli- 
cation der bei der Behandlung des Schan kers d er Männe r erwähnten 
Heilmittel der Ueberhäutung zuzufüliren. 

Ferner trachte man darch Öfteres Einlegen grösserer an Faden- 
bändchen befestigter Charpietampone die den Geschwüren an ruhenden 
oder gegcnllbcrliegcnden Partien vor Auto-Inoeulationen zu schützen. 

Auf die in den oberen Partien der Vagina, sowie an der Vaginal- 

ßortson sitzenden Geschwüre müssen die in Verwendung kommenden 
:eil Präparate selbstverständlich mit Hilfe langgestielter Cbarpiepinsel 
oder Lapisstifte und des Scheidenspiegels in Anwendung gebracht wer- 
den. 



lyiuphgffäss- und L}iuplidrfit!enerkr.iukun^ in Folge äfs weichen Srhaukers. 

Die tägliche Erfahrung lehrt, dass in der Nähe von genuinen oder 
durch Infektion ent,standenen Eiter- und Jaucheherden, ferner in der 
Nähe von EntzUndungsherden maligner Natur nicht selten Drilsenge- 
8cb Wülste entstehen, welche in einzelnen Fällen wieder rückgängig wer- 
den, in andern aber vereitern. Man hat lange geglaubt, dass die Ent- 
stehung derartiger Driisentiimoren, welche zuweilen weit ab von vorlian- 
denen Eiter oder Jaucheherden liegen wenigstens theihveise durch Ner- 
venkonsens bedingt werden, man betrachtete demgemäss die erwähnten 
Tumoren als ein auf der Nervenbahn vermitteltes konsensuelles Echo 
des ursprünglielien Affektes. Heutzutage weiss man, dass derartige Drü- 
sen- und Zellgewebstumorcn nicht durch Nerven, sondern durch die 
Lymphgefässe vermittelt werden. 

Im menschlichen Organismus gehen von allen Punkten der Haut und 
Schleimhaut her zahlreiche Lymphgefässe aus, welche sich sammeln und 
in benachbarte LympIidrMscn eintreten, woselb-st sie sich auflösen, d. h. 
aufhören als besondere selbstständige Gefässe zu existiren, und nachher 
aus der betreffenden Drüse hervortretend sich wieder sammeln, um als 
wirkliehe Lymphkanäle weiter zu gehen. Werden nun in einer mit 
zahlreichen hocbliegenden Lympbgefässen versehenen Partie in Folge 



212 



von EntzUndnogsprozeseen , Dennatitis, Fiirunkelbildung, Katarrh 
ExnJccratioD , Flllssigkeiteu Eiter oder Jauche erzeugt, so können die» 
durch die erwähnten irritativen Vorgänge erzeugten FiUssigkeiten m 
den Lymph gelesen aufgesaugt und den entsprechenden LymphdrSsM 
zogefUhrt werden. l)a.ss Übrigens von den Lymphgclassen "nicht h\m 
I Flüssigkeiten , sondern auch vitale Zellen oder Partikel abgestorbcssr 
I Gewebe aufgenommen werden können, ist bekannt. Wenn nun die er- 
wähnten Substanzen in die Lymphströniung gelangen, so mlissen sie da- 
selbst jedenfalls als krankmachende öchäiolichkeit einwirken, nnd es e^ 
kranken in Folge dessen meiste ns nu r die Lymphdrtlgep, in welchen dü 
betreffende LymphgefUss einmündet, in auffallender Weise, während das 
Lymphgetäss, das die Scliädliebkeit zuführte, keine greifbare aualümi- 
8cbe Veränderung darbietet. Nur zuweile n kann man aas den V 
derungen des bezüglichen Lympjiget^sses entnehmen, dass die r 
uommene iSchädlicbkeit auch auf dasseT&e eingewirkt hat. 

Man ftihlt nämlich in vielen Fällen, wo die aufgesogene schädK " 
Flüssigkeit von einem Geschwtlre oder einem Infektionskatarrhe 
männlichen Genitalien abstammt, wenn man am Rücken des b etreff' 
G l iedes die Hautdecke in eine Falte aufhebt, dass sich in derseTben 
scbnurartige Geschwulst befindet, welche in der Nähe des Ijokataffi^ 
beginnend in kürzerer oder längerer Ausdehnung gegen eine zunaehst 
legene DrUsenregion verläuft. Diese schnurartige Geschwulst ist nie 
anderes als e in geschwelltes, verdicktes, durch Lymphgeriunung throtnr 
hosir tes Lymphgefliss. 

Diese Scnwellung des Lympbgeflsses kann mit deutliehen EntzBt 
dungserscheinungen oder aber auch ohne letztere also auf kaltem Wc^' 
zn Stande kommen. Wenn derartige Lymphgef'ässtbromboseu in Folpt- 
von Eiterherden am Dorsum penis entstehen, erstrecken sie sich ge- 
wöhnlich vom Geschwüre längs der Medianlinie des Gliedes bis zu des- 
sen Wurzel, wo der Lymphstrang rechts oder links in die Leistenbeoge 
einbiegt. 

Purulenfe Urethral- und Präputialkatarrbe, sogenannte erethische 
vulgäre Geschwüre und weiche Schanker am inneren Blatte des Präpn- 
tiums oder in der oberen Partie der Eichelfurclie rufen gevvölinlicb 
entzündliche schmerzhafte LymphgcfässgeschwUlste hervor, während 
dtirch syphilitische Initialaftekte der äusseren Geschlechtstheile peripliere 
Lymphgefässerkrankungen hervorgerufen werden, welche gleichsam auf 
kaltem Wege entstehen. 

Der Kürze wegen nennen wir die eratere Lymphgefasserkrankong 
die entzündliche, während wir die letztere als imtative auffassen. 

In beiden Fällen kann der erkrankte Lymphgefässstrang in seiner 
ganzen Ausdel|pung von gleichmässiger Dicke d. h. drehrund sein, wäh- 
rend er in anderen Fällen an einer oder an mehreren Stellen knotig auf- 
getrieben ist. 

Da man die LymphdrüsengesehwUlste (siehe weiter unten) Bubonea 
zu nennen beliebt , so hat man derartige LjmphgefMsskngteCLjBubpnjiK 
genannt. 

Das Schicksal der Lymphgefässgescbwülste, namentlich das der Bu- 
bonuli, ist nicht in allen Fällen gleich. Bei zweckmässigem Verhalten 
des Kranken und entsprechender Behandlung nimmt das erkrankte 
LymphgefSss früher oder später seine normale Dicke an; währer*^ 
anderen Fällen die auf entzündlichem Wege entstandenen Lymphge 
tumoren absccdiren. Die Abscedimng ist namentlich dann zu gew 
gen, wenn die veranlassende Ursache der LymphgefässerkraDkung 
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jyeic licr Schanker war. In solchen Fällen bricht die Hautdecke der 
LymphgefösHgeschwulst darch iiod es entwickelt sich an dev Durehbröch- 
stelle ein Seliankergeschwiir, Bei Lyuipligefässtumoren, welche in Folge 
von s.vphilitischen Initialgcscbwüren oder in Folge von Ilrethralkatarrhen 
entstanden sind, kommt selten Altscedirang zu Stande. 

Die crwätinten Erkrankungen der Lymphgefasse der äusseren Ge- 
nitalien kommen beim Manne öfters am üoraum penis und längs des Fre- 
nulums vor, boim Weibe aber nur in äusser.st seltenen Fallen und zwar 
an den grossen Rchamlefzen. 

In denjenigen Fällen, wo sieh der verdickte oder entzündete Lymph- 
gefössstrang \m zur l^raeputialmtindung erstreckt, kann durch denselben 
eioe temporäre Phimusis iiediiigt werden. Die Heilung abscedirender 
Lymphgefässsträüge nirtmit längere Zeit in Anspruch &h die Resorption 
nicht suppurirender Lyraphgefassentztindungcn. Obwohl die besprochene 
Lymphgeiäseerkrankung LymphdrüsengeschwUl^ einleitet, so sind die 
beiden Affekte doch nicht so enge mit einander verkettet, als daas sie 
denselben Verlauf und Ausgang haben sollten. 

Die Lympligefiissgcschwulst kann resorbirt werden, während die 
Lj'mphdrllsengeschwul.st der Eiterung zueilt. In anderen FäUen kann 
die LyniphdrU-sengesehwulet durch Resorption schwinden, während die 
Lymphgefässgeseh willst in Eiterung übergeht. 

Die Thatsacbe, dass nicht bei allen akuten Adenitiden, welche dureti 
Aufsaugung einer Schädlichkeit entstauden sind, gleichzeitig das erkrankte 
zuführende Ijymphgefäss zu entdecken ist, findet ihre Analogie in der 
Epididymitis, 

Die Epididymitis entsteht unbestreitbar dadurch , dass die Entztind- 
ung von der Schleimhaut der Urethra durch das Vas deferens auf den 
Nebenhoden fortschreitet, und dennoch findet man nicht in allen Fällen 
von Epididymitis gleichzeitig eine Verdickung oder Entzündung des be- 
ti'etfenden Vas deferens oder des Samen Stranges. 

Sowie die Epididymitis ohne Verdickung des vermittelnden Samen- 
gefäases entsteht, so entstehen auch deuteropathische Drüsengeschwülste 
ohne gleichzeitige Schwellung der zuftihrenden Lymphgefasse. 

In den Drüsen selbst ruft nicht immer die ihnen Kugeftlbrte Schäd- 
liehkeit eine Entzündung, sondern nur einen Reizungszustand hervor, 
welcher sich zuweilen bloss durch ein leichtes schmerzhaftes Gefühl be- 
merkbar macht. Dieser Reizungsznstand kann im weiteren Verlaufe sich 
zu einem entzündlichen Vorgänge steigern, oder er kann den Charakter 
einer einfachen progre-i^siven VcrgrÖsserung bewahren, ohne dass dabei 
eine merkliche Temperatnrsteigerung oder Schmerzhaftigkeit in loco be- 
merkbar würde. Bei derartigen auf schmerzloser, progressiver Vergrtis- 
sening beruhenden DrUaengeschwUlsten findet innerhalb der Drille eine 
Vermehrung, d. i. hyperplastische Zunahme der Drltsenelemente statt. 
Steigert sich der Rei'zungszustand in der Drüse zur Entzündung , so be- 
zeichnet man diese Drüsengeschwulst als akute , im ersteren Falle als 
indolente oder chronische Drüsengeschwulst. Die Acuität oder Indolenz 
der Drüsengescliwulst und ihr ferneres Schicksal hängt wohl in erster 
Linie von der Beschaffenheit der durch die Lymphgcfässe der Drüse 
zugeftihj'ten .schädlichen Materie ab. Sic wird aber auch von der prä- 
cxistirenden, habituellen Bcschaftenheit des Individuums bestimmt. 

So wird in dem Falle, in welchem bei einem sonst gesunden Indi- 
viduum einer Drüse von excoriirten Stellen stammende Intercclkdarsub- 
stanz oder genuiner Eiter zugeführt wird, gewöhnlich eine schmerzhafte, 
sich rasch entwickelnde, d. Ii. akute Drüsengeschwulst entstehen, welche 
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aber onter Umständen durch Resorption schwinden, oder auf akate 
Wege in Eiterung tibergehen kann. Resorption oder Eiteruog hängt in 
diesem Falle von dem Verhalten und der Beschaffenheit des Individnnins 
ab. Ist aber das Sekret eines in der progressiven Aushreitang begriffe- 
nen weichen Schatikers der Drlise zugeführt worden, so peht die betref- 
fende Drllse unaufhaltsam in Entzündung und Eiterung tlber, weil der 
zugefUhrte Hchankereiter in der Drüse ebenso Entzündung und Schmelz- 
ung hervorruft, als er dies an der Infectionsstelle der Haut that. 

Wird das Sekret oder der Detritus eines initialen oder konsekutiven 
syphilitischen GeschwUrea einer Drüse zugeflilirt, so wird in dieser auf 
dem Wege einer lentescirenden Reizung eine indolente auf Hyperplasie 
beruhende Drüsengeschwulst hervorgerufen, welche nur ausnahmsweise, 
und zwar nur dann eiterig schmilzt, wenn gewisse praexistirende bahi- 
[tuelle Verhältnisse mitwirken, oder wenn in der bereits ausgebildeten 
indolenten Drüsengeschwulst durch neuerdings zugefuhrten Eiter ein neuer 
I Reizungsznstand hervorgerufen wird, welclier die Eiterung begünstigt. 
Die klinische Erfahrung hat gelehrt, dass durch aufgesogenen Tripper- 
eiter entstandene akute Drüsengeschwülste nicht immer in Eiterung üoer- 
gehen, sondern häutig durch Resorption schwinden, eine Tbatsache, 
die dadurch zu erklären ist, dass dem Trippereiter nicht die specifische 
Destruktionskraft des Sehankereiters innewohnt. 

Unter allen Lymphdrüsen des menschlichen Kßrpers erkranken am 
häutigsten die der beiden Leistengegenden , durch krankmachende Flüs- 
sigkeiten, welche ihnen durch die entsprechenden Lymphgefässe zuge- 
führt werden. 

Da nun die Leistendrüsen bei den fTriechen hnhone» ( ßovßwvef) ge- 
nannt wurden, so nennt man heutzutage anch die anderweitigen Drll- 
gentumoren Bubonen. 

Eintheilung der Buboiten. 

Wir haben im Vorhergehenden Entzündungen und Schwellungen der 
Lymphdrüsen besprochen, und haben deren Pathogenie auf die Resorp- 
tion gewisser organischer Schädlichkeiten zurückgcflihrt. Man kann da- 
her, wenn man die vorerwähnten Drüsenerkrankungen mit dem vulgären 
Namen der Bubonen belegt, dieselben in physiologischer Beziehung Re- 
sor ption s-Bubonen nennen. Berücksichtigt man aber nebstdem die Ab- 
stammung der aufgesogenen Flüssigkeit, so kann man beziehungsweise 
m den aufgesogenen Flüssigkeiten von vulgären Bubonen, so wie von 
Trijiper-, Schanker- und syphilitischen Bubonen sprechen. Da ferner 
allen diesen so eben citirten Bubonen eine andere krankhafte Verände- 
rung tExcoriation, Geschwhr, Furunkel, Tripper, syphiHtisches Initial- 
geschwUr) vorangeht, und die erwähnten Drüsen- Ericrank uogen nur da- 
durch entstehen, weil der betreffenden Drüse eine von einem präexisti- 
renden Krankheitsherde stammende Schädlichkeit importirt wurde, so 
sind dieselben keine proto- oder idiopathischen, sondern deateropatb i- 
sche oder con Seen tive Drüsengesehwttlste. Es fragt sich nun , ob nie^t 
auch l)hne vorausgehende Läsion naheliegender Haut- oder Schleimbant- 
partien, also ohne vorausgehende Resorption einer schädlichen Materie, 
also durch idiopathische Erkrankung, Lymphdrüsengescliwülste entstehei 
kJinnen? Franzi'isische Aerzte nehmen das Vorkommen solcher proto- uao 
idiopathischer Drüsengeschwülste an, und bezeichnen solche als Bubon_i 
d'emblee^ Cazenave und Vi dal de Cassis und zum Tlieile Di da,' 
sind sogar der Ansicht , dass das Schanker - und Syphiiisgif t, ohne voi 
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her an der Haut oder der Schleimhaut irgend einen Eiterherd iiervorgerut'cii 
zu haben, LymphdrUsen-Erkranknngen hervorrufen kötinen. 

Virchow gibt zwar zu, dass man nicht selten Lyinphdrllfientumo- 
ren finde, ohne eine präexistirende Läsion in der Saehbai'Hchaf't aui'tin- 
den zu können, er stellt aber nichtsdestoweuiger ihren idiopathischen 
Ursprung in Abrede. Virchow erklärt nämlich die (lenesis derartig 
seheinbar protopathiseher Lymphdrüsen-Tumoren, wie folgt. Er sagt, dass 
bei einzelnen Individuen solche leichte Läsionen, nachdeiu sie eine Drtl- 
sensehwellung hervorgebracht haben, schwinden können, währcud die 
Lj^mplidrUaensehwellung fortbestehe, und diese Fortdauer der kt/.teren 
■sei das Motiv, warum fUr den Beobachter die Affektiou einer Lymph- 
drlise wie eine selbst« täind ige , idiopathische Erkrankung (bubon d'em- 
blee) erscheint, üie erste Affection gehe sehr häufig unbemerkt vorüber. 
Wenn man das betreffende Individuum nicht unter Augen hat, und die 
Entwicklung der Drüsengeschwulst nicht vom Beginne au Schritt ftlr 
Schritt verfolgt, so sehe man häufig die ersten krankhaften Vorgänge 
nicht, die Schwellung der Lymphdrüsen scheine daher idiopathisch ent- 
standen zu sein. 

Uebrigens sagt Virchow weiter, drängt die tägliche klinische Er- 
fahrung zu der Annahme, dass bei gewissen Constitutionen die Lymph- 
drtisen eine höhere Reizbarkeit besitzen, als bei anderen. Dies ist bei 
zarten und namentlich solchen Individuen der Fall, welche man als scro- 
pbuUise zu bezeichnen gewohnt ist, Eine Läsion, welche bei robusten 
Individuen ohne weitere Folgen heilt, ruft hei scrophnlüsen Individuen 
in ihrer Nachbarschaft zuweilen mächtige und hartnäckige Drhsenge- \ 
schwtilste hervor. 

Obwohl nun allerdings der hohe Grad der Vulnerabilität der allge- 
meinen Bedeckung und gewisser Schleimhantpartien scropbulöser Indi- 
viduen zn der Annahme berechtigt, dass gar vielen DröseugeschwUlsteu 
solcher Personen eine Läsion der Cutis oder Schleim hant vorausgegan- 
gen, dase dieselben also deuteropatbisehe oder Resorptions-Bnbonen sind, 
so läiüst sich unseres Erachtens doch nicht mit Bestimmtheit verneinen, 
dass in Folge der Scrophulosis, al.so in Folge der Constitution des In-I 
dividuums ohne vorausgegangene Läsion nachbarlicher Partien , DrHsen-j 
geschwltlste entstehen. Man nennt daher auch solche DrtlscngesühwUlste,' 
die ausschliesslich durch habituelle Verhältnisse zu entstehen sclieinen, 
Constit ution eile Bubonen. Derartige Drllsenfumoren sind bekanntermas- 
Hcn, wie z. B. bei der Leukämie pathognomoniscbe Erscheinungen. Dass 
auch in Folge der constitutionellcn Syphilis derartige DrllsengesefjwlIlBte 
eiue Hauptrolle spielen, werden wir an geeigneter Stelle besprechen. 



Der Schanker-Bubo. 

Wenn in Folge weicher Schankergeschwüre eine oder mehrere be- 
nachbarte Drtiscn erkranken, so schwellen dieselben in der Regel selbst 
dann anf acutem Wege an, wenn auch das Scbankergesohwür bereits tther- 
narbt ist. Die Gesehwulst beginnt gewöhnlich unter heftigen Schmerzen 
lind zuweilen unter Fieberbewegungcn. Der Schmerz geht allem An- 
Kcbeine nach anfangs nur von einer' und zwar von der ursprünglich er- 
griffenen Drüse aus, und wird derselbe durch den Jeisesten Druck in 
heftiger Weise gesteigert; die Empfindlichkeit überschreitet aber alhnä- 
lig das Gebiet der erkrankten DrUae und wird bald auch dadurch Schmera 



hervorgerufen, wenn die Uber den DrUsenhimor hinziehende Hautdecke 
gewaltsam verschoben oder zu Locomotionen genöthigt wird; so wird 
durch eine Erkrankung der AchseldrUsen in Folge eines Fingerschankers 
die Bewegun g des bezüglichen Armes, durch Erkrankung von Leisten- 
drtlsen die Bewegung des betreffenden Hchenkels mehr oder weniger behin- 
dert. Der Umlang der ursprünglichen Drüsengescliwulst übersteigt an- 
TSnglicb kaum den einer Zuckererbse, mit der fortschreitenden Entzün- 
dung der Geschwulst und der Steigerung des Schmerzes rOthet sich mehr 
und mehr die der Geschwulst angehörige Hautpartie. Diese Röthung 
deutet darauf hin, dass sowohl die betreffende Hautpartie als auch das 
darnnter liegende ünterhautbindegewebe sich mit der geschwellten Drüse 
verschmolzen und eine der Eiterung zueilende Geschwulst bilden. Man 
nennt derartige Bubonen wegen ihrer rapiden Entwicklung acute Bubonen 
und in der Voranssctzung, dass die aufgesogene Schädlichkeit Schanker- 
mus war, welches sicn in der Drüse regenerirt und dieselben zer- 
stört, virulente oder Schanker-Bubonen. Es kommen jedoch Fälle vor, 
bei welchen die von peripheren LymphgefaBsen aufgenommene Schädlich- 
keit keinen der Eiterung zueilenden entzündlichen Vorgang bervorraft, 
sondcin nur eine Irritation der betreffenden Drllse bedingt, durch welche 
Irritation eine hyperplastische Vermehrung der DrUaenelemente hervor- 
gerufen wird, wodurch das Driisenpaket auf kaltem Wege, d. h. ohne 
jedwede Entzündungserscheinung enorm vergrössert wird: derartige ohne 
EntzUndungsmerkmale auftretende Drüsengeschwülste werden wegen ihrer 
Torpidität, vermöge welcher sie sich weder der Resorption noch der 
Suppuration zuneigen, indolente Bubonen genannt. Ob nun die Ent- 
stehung derartiger Bubonen nach vorausgegangenen weichen Schankern da- 
durch zu erklären sei, dass die von dem GenitalgesehwUre aufgesogene 
Flüssigkeit kein Schankereiter war, oder ob noch andere Factoren sich 
hier geltend machen, ist noch nicht aufgeklärt. Der virulente Bubo ejit- 
steht gewöhnlieb in den ersten Wochen des Bestandes des weichen Schan- 
kers, zuweilen aber nach dessen Vernarbung. Derartige spät auftretende 
Bubonen deuten darauf hin, dass in einzelnen Fällen die aufgesogene 
Schädlichkeit nur langsam zur Drüse befördert wird ; gehen aber derar- 
tige spät auftretende Bubonen nicht in Eiterung über, oder gibt im Falle 
der Eiterung ihr Eiter durch Impfung auf syphilisfreie Individuen kein 
Geschwür, so ist anzunehmen, dass zur Zeit, wo die Autsaugung des 
Geschwörssekretes stattfand , das Sehankergescbwür keinen virulenten 
Eiter mehr erzeugte. Durch das aufgesogene Schankervirus werden 
höchst wahrscheinlich anfanglich bloss eine oder wenige Drüsen ergrif- 
fen, im weiteren Verlaufe scheint die virushaltige und eiternde Drüse 
ihre Kapsel zu durchbrechen. Nach durchgeltrochener Drüsenkapael wird 
das umgebende Bindegewebe von dem ausgetretenen virulenten Eifer 
imbibirt und der Entzündung zugeführt. Der virulente oder Schanker- 
bubo ist daher meistens _eine Com plikation einer Bindgewebs - und Drü- 
_senvereiterung. Die Diagnose , dass der betrefifende Bubo als Drüsen- 
scbanker aufzufassen ist, lässt sich nur dann mit einiger Wahrscheinlich- 
keit behaupten , wenn der DrUsenabscesa geborsten ist oder geöffnet wurde 
und die mit seinem Inhalte vorgenommenen Impfungs versuche positive 
Resultate geben. Bei der nicht immer möglichen AusfUhrbarkcit solcher 
Impfversuche genügen als Kennzeichen der speckige Grund der Eiter 
( höhle, das Klaffen des sich allraälig vergrbssernden HautgeschwUreS 
oder Hautdefektes , das Angefressensein der Geschwürsränder , welche 
oft nach Anssen umgestülpt erscheinen. Vor stattgefundenem Durchbrucbe 
der Leistenbeule liegt es ausser dem Bereiche der Möglichkeit zu sagen, 
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ob dieselbe in Folge aufgesaugten Tripper- oder Schanbereitere entstan- 
den sei, wenD der Kranke mit Tripper und Schanker behaftet ist. 

Die Zeit, welche von Beginn des Entstehens des virulenten Bubo 
bis zu seiner Scbnoelzung und Berstung verstreicht, ist nicht imnier die- 
selbe; in einzelnen Fällen vergehen von dem Tage des Beginnes deri 
DrUsengeschwfibte bis zum Auftreten deutlicher Fluktuation in denselben 1 
kaum 8 bis 10 Tage, in anderen Fällen verstreicht ein grösserer Zeit-' 
räum. Das frühere oder spätere Eintreten der eiterigen Schmelzung 
hängt wohl in ereter Linie von dem Verhalten des Kranken und der 
mehr oder weniger reizlosen Behandlung des Schankers ab. In zweiter 
Linie bat die h^bitttelle Bescbaffenh'eit des betreffenden Individuiuns ei- 
nen grossen Einfluss auf die früher oder später eintretende reichlichere 
oder spärlichere Eiterbildung in der Drttsenzellgewebs-Geschwulst. Die 
Drüsengeschwtllste , welche in Folge von weichen Schankern auftreten, 
können nicht so strenge, wie es die Theorie verlangt, in indolente und 
acute OeschwUlste getheilt werden. In sehr vielen Fällen zeigt die in 
Folge eines weichen Schankers auftretende Lymphdrüsen - Geschwulst 
durch mehrere Tage und Wochen den Charakter der indolenten Drüsen- 
geschwulst, nimmt aber allmälig einen mehr acuten Charakter an und 
verhält sich im weiteren Verlaufe nicht viel anders als der von Haus aus 
unter acuten Symptomen auftretende Bubo. 

Der Schanker-Buho kommt beim Manne viel häufiger als beim Weibe 
vor. Un.serer Beobachtung gemäss kommen ungefähr mebr als 4ü sup- 
puratiye Bubonen auf 100 mit Schanker behaftete Individuen. Diese Zahl, 
die ^ir von unsern Spifalskranken entlehnten, dürfte jedoch keine all- 
gemeine Giltigkeit haben, weil eben die Kranken unserer öpitäler der 
arbeitenden Klasse angehören, welche nur dann das Krankenhaus auf- 
euchen, wenn sie bereits arbeitsunfähig geworden oder wenn sie durch 
ihre Drüsengeschwülste zur Arbeit untauglich geworden sind , während 
ein groser Bruchtheil derselben arbeitenden Klasse von den hier zu Lande 
bestehenden Genossenschafts-Aerzten weiter behandelt wird. Bei Wei- 
bern kommen Bubonen Uberhaupt und Sehankerbubonen insbesondere 
viel seltener vor. Bei Männern entstehen nahezu nochnial soviel Sehan- 
kerbubonen als bei Weibern, eine Thatsache, welche nicht in der prompte- 
ren Thätigkeit derSaugadem des Mannes, sondern wohl in dem Umstände zn 
suchen ist, dass beim Weihe die meisten Scbankergeschwüre auf der Schleim- 
baut der Genitalien sitzen , und hauptsächlich darin , dass die Lebens- 
weise des Mannes viel mehr schädlichen Einflllssen ausgesetzt ist, welche 
das Entstehen der Sehankerbubonen begünstigen, als die ruhige häus- 
liche Lebensweise des Weibes. So wie wir gerne zugestehen, dass jed- 
wede Irritation des Scbankergesehwüres die Entwicklung des Bubo be- 
schleunigt, müssen wir den irrigen Glauben zurückweisen, dass durch 
vorzeitige Heilung eines Sehankergeschwüres Bubonen hervorgerufen 
werden. Dieser irrige Glaube mag wohl dadurch entstanden sein, weil 
syphilifiscbe Initial geschwürchen (Sclerosen ) nicht selten sehr rascii ver- 
narben und jedesmal von Drüsenschwellungen gefolgt werden. 



Sitz der Scbanker-Bub oneo. 

In Folge weicher Scbankergeschwüre werden gewöhnlich die dem 
Geschwüre zunächst gelegenen Drüsen bedroht und nur selten wird mit 
Üeberspringung der nächst gelegenen Drüse eine vom SchankergeschwUre 
weit abgelegene Drüse ergriffen; so erkranken in Folge von Genitalge- 



schwuren die nnter der Schenkelfalte gelegenen Drüsen ond im trigonnm 
Velpeaui gelegenen SclienkeidrUseD , bei Schankern an der Mundlippe 
oder der Zunge erkrankt, die Unter-ZungendrUse und die Unter-Kiefer- 
drüse, bei J^ingersehankern erkrankt in der Regel die CubitaldrUse 
oder eine iicliseldrtlse des betreffenden Armes oder aach die Jugular- 
drtlae »der die Sabclavicnlardrllse, welche der betreffenden Extremität 
entspricbt. Es ist nicht immer die Folge, dass durch Genital- 
schankcr die Leistendrüsen derselben KtSrperbält'te ergriffen werden, 
welcher der Sehanker angebört, im Gegentbeile kommmt es eebr 
lOft vor, dass daa Scbaukergesch wbr an der rechten Hälfte der Geuita- 
jüen sitzt, während die ergriffene Leistendrüse der entgegengesetzten Körper- 
;bälfte angehört. Diese Thatsaehe erklärt sieh durch die vielfache Ana- 
stomosirung der aufsaugenden Lymphgetasse. Scbankergeschwüre, welche 
' in der Medianlinie des membrum vii'ilo sitzen, namentlich die am frena- 
lum pHegen beiderseitige LeistendrUsengeschwlllste zu bedingen. Ver- 
I schwärungen an den AftertaUen rufen ebenso Leistendriisengescbwülste 
I hervor, wie die Geschwüre oder Furunkel der Sit^knorren ■ oder der Ueaäss* 
' gegen d. Die Form der Drüsengeschwulst tritt bei mageren Individuen 
viel deutlicher hervor, als bei solchen, welche mit mäehtigen Fettjmlstern 
versehen sind; und so kommt es öfter vor, dass wohlbeleibte Frauen be- 
reits mehrere Tage unter Fieberbewegungen Uber namhafte Seh merzen 
in einer oder der andern Leistengegend klagen, ohne dass daselbst eine 
Geschwulst bemerkbar wäre. — Die Form der acnten Schankerbabonen 
ist verschieden. Leistendrtlsen-üeschwUl.ste haben gewöhnlich eine elip- 
soide Form, ihre Hanptaxe fällt in die Richtung der LeistendrUsenfalte; 
AchseldrUsentumoren in Folge von Fingerschankern sowie der Jugular- 
drUsenbubo haben meistens eine runde Form. Wird die Gesebwidst nur 
von einer Drüse gebildet, so zeigt dieselbe eine glatte Oberfläche, sind 
aber mehrere nahe bei einander liegende Drüsen ergriffen, so bilden sie 
wenigstens anfänglich eioe höckerige Geschwulst, grössere Leistendrü- 
sengeschwülste namentlich die indolenten werden nicht selten durch das 
sie quer Überschreitende Poupartische Band derartig abgeschnürt, dass 
die Geschwulst in 2 Segmente getheilt wird, wodurch sie eine zwerch* 
sackartige Gestalt annimmt, deren einer Tbeil oberhalb^der andere unter- 
halb des ligamentnm Pouparti zu liegen kommt. Die Grösse oder der 
Umfang der durch Resorption von Schankereiter erzeugten Drüsenge- 
schwülste hängt vor allem von der habituellen Beschaffenheit des Indi- 
viduums ab; so entstehen bei serophulüsen Individuen, wenn solche mit 
weichem Sehanker behaftet sind, gewöhnlich umfaDgreicbere Bubonen 
Es scheint, als wenn das in da^ betreffende DrUseupaeket gelangle 
Hebankervirus daselbst nicht nur eine inficirende, sondern vielmehr eine 
iritative Wirkung entfalten wUrde^ wodurch neben der Destruction die 
erwähnte byperpkstisehe Vermehrung der Drüseneleraente zu Stande 
kommt; man nennt deshalb solche ungewöhnlich grosse Bubonen stra- 
möse Bubonen weil bei den alten namentlich den englischen Aerzten 
strmnös gleich t)edeutend ist mit scrophnlös und man durch Beifügung 
des Eigenschaftswortes strumös auf die gleichzeitig mitwirkende scrophul(.i.«ie 
Diathese hindeuten wollte. Derartige durch Schankergeschwlire bedingte 
Strumöse BuboneUj können glUcklicherweise durch eine KWeckmässigo Be- 
handlung wenigstens grösstenjtbeils, Mr Re^rption gebracht werden ^ ge- 
schieht dies aber nicht, tritt vielmehr eiterige Schmelzung ein, so zer- 
fällt das erkrankte ÜrUsi npaket und das mitergriffene umgebende Binde- 
gewebe an mehreren Punkten und bildet zahlreiche Eiter heerde ^ 
durch welche namentlich das Bindegewebe des DrUsenpaketes em^ 



219 



»chmilzt, während das Drüsen- Parenchym fortbesteht, wodurch zahlreicho 
HohJgänge gebildet werden. Je mehr das Bindegewebe an der Eiternng 
thedaimmt, desto früher und desto deutlicher wird der angesammelte 
Eiter entdeckt, weil eben solche Eiterheerde der Hautdecke näher lie- 
gen. Wo die Eiterbildung vorherrschend in den ÖrUseu selbst stattfin- 
det, ist die Anwesenheit des Eiters schwer zu constatiren, weil er von 
der Haut entfernter liegt. Es entstehen ttbrigens nicht selten bei um- 
fangreichen Bobonen innerhalb mehrerer DrUsen, welche den Tumor bil- 
den, kleine Verkäsiungs- oder Eiterheerde, welche entweder allmälig zu 
einer gemeinschaftlichen Eiterhöhle zusiimmenfliessen oder auch isolirt 
nach aiissenhin durchbrechen (multiple jJobonen), Hat sich der Biter 
gebildet, so lassen die Fieberbewegungen gewöhnlich nach, die Schmerz- 
baftigkeit in der Bewegung des Schenkels bei Inguinal- Babonen sowie 
des Armes bei Axillarbnbonen wird geringer. Allmälig spitzt sich die 
Geschwulst mehr und mehr zu, die Hautdecke wird am höchsten Punkte 
livid, die Epidermis stösst sich an denjenigen Punkten, wo sich der 
Dnrchbrnch des Eiters vorbereitet, ab. In der Regel machen sich die 
Merkmale der begonnenen Vereiterung, der Dräsengeschwulst in deri 
3.-4 Woche ihres Bestandes bemerkbar und findet der Durchbruch des! 
Eliters in wenigen Tagen nachher statt. Bis zum Stadium des Durch- 
brnches ist die Entwicklung des durch Absorption von Schankereiter ent- 
standenen Bubo analog der Entwicklung derjenigen Bubouen, welche 
durch vulgären oder durch Trippereiter bedingt werden. 

Die Diagnose, dass man es mit einem Sehankerbubo zu thnn hat, 
kann um diese Zeit nur ex antecedentibus mit mehr weniger Wahr- 
scheinlichkeit gestellt werden. Die Gewissheit, dass der gebildete DrU- 
senabsceas ein Sehankerbubo, d. b. ein DrtlsenschanUer sei, erzielt man 
erst aus dem weiteren Verlaufe des oflFenen Abscesses, und allenfalls aus 
dem Impfergebttisse , welches man mit dem eiterigen Inhalte des Ab- 
scesses erhalten bat. Wenn durch Absorption von Schankereiter ent- 
standene Bubonen spontan geborsten sind oder geöffnet werden, so entleert 
sich aus denselben ein rahm ähnlicher, gut gebnndener Eiter, so wie er 
bei anderen acuten Abscedrrungen vorkommt, während bei chronischen 
lentescirenden vereiternden Drüsentunioren , ähnlich wie bei kalten Ab- 
8ces8en ein schlecht gebundener, dtlnnfltissiger und käsige KlUmpchen 
enthaltender Eiter gebildet wird. Betrachtet man die geöffnete Abscess- 
höhle eines Sehankerbubo näher, so kann man am Grunde derselben eine, 
oder auch zwei bis diei Nischenj d. Ii. exulcerirende Vertiefungen wahrneh- 
men. Impft man mit dem aus der Abscesshühle tretenden Inhalte ohne Aus- 
wahl, so erfolgt wohl zuweilen die Bildung einer Pustel, welche sich in 
ein Schankergeschwür umwandeln kann, zuweilen aber auch bald zu ei- 
ner Kruste vertroeknet. Kntnimnit man aber den zu impfenden Eiter 
aus den erwähnten nischen artigen Vertiefungen, so verwandelt sich die 
mittelst desselben erzeugte Pustel nahezu immer in ein Schankergeschwür. 
Diese Vertiefungen machen sich namentlich dadurch kenntlich, dass ihr 
Grund viel mehr ansgenagt erscheint, und reichlicher mit Motecular- De- 
tritus bedeckt ist, als der übrige Grund des offenen Abscesses. Die erwähn- 
ten nischenartigen Vertiefungen sind allem Anscheine nach die Lager- 
stätten derjenigen Lymphdrüsen, zu welchen durch die Lymphgetlisse das 
Schankergitt gelangte, und die in Folge dessen gänzlich exulcerirten. 
Der Kitcr dieser Heerde mengt sich tibrigens, wie wohl einleuchtet, mit 
dem Eiter der gemeinsamen Äbscesshöble, wodurch der letztere ebenso 
impf bar werden kann, wie der erstere. 

Die offenen, durch Absorption von Schankereiter entstandenen Bu- 



honen sind Scbanker, die grössere Dimensionen annehmen, als der Hant- 
oder Schleinihautschanker, weil ihr Devastationsgebiet in erster Linie 
sich auf eine oder mehrere Lymphdrüsen mit dem umgebenden Binde- 
gewebe und der Hautdecke erfitreekt. So lange der ofl'ene Buho den 
destruetiven Character des Sehankers beibehält, sondert dessen Grnnd 
fortwährend eine ichoröse Fllissigkeit ab, welche corrodirend anf die be- 
nachbarte Hautparfie , namentlicb auf den Hantrand der Abscess höhle 
einwirkt, wodurch dieser in auffallender Weise ausgezackt und unter- 
minirt wird. 

Dieses Uebergreif'en der Exuleeration von dem subcutanen Bindege- 
webe und den exulcerirenden Lymphdrüsen auf die anruhendc Hantdecke 
ist ein ebenso schätzenswerthes Merkmal für den schankeriisen Character 
des Bubo, wie die gelungene Impfung, Damit wollen wir jedoch nicht 
gesagt haben, dass man aus der angerichteten Zerattiruug allein auf die 
Wesenheit der Drösenverschwärung wchliessen könne. Viel mehr Aut- 
klärung hierüber gibt der weitere Verlauf, den der offene DrUsenaehanker 
nimmt. Die Hoble eines gewöhnlichen Drttsen- oder Zellgewebsabsces- 
868 z. B. eines Tripperbubo verkleinert sieh und veniarbt viel rascher, 
als ein solcher, welcher durch Absorption von Schankereiter entstan- 
den ist. 

Beim letzteren ist eben nach Eröffnung des Abscesses der in der 
DrUse und im Zellgewebe eingeleitete Krankheitsprozess nicht beendigt. 
Die Wirkung des durch das Lymphgetass dahin importirten Scbanker- 
giftes dauert noch fort. Hat dieses Gift in der betreffenden Drüse und 
dem umgehenden Zellgewehe seine Wirkung begonnen, so treten hier in 
den betreffenden Geweben eaeteris parihus dieselben Veränderungen ein, 
welche durch Sehankergeschwöre in der Haut hervorgerufen werden. 
Wenn schon der zweckmässig behandelte Hautschanker von seinem Beginne 
bis za seiner Schliessung einen Zeitraum von 6 Wochen benöthigt, so 
wird es einleuchten, dass der Zellgewebs- oder DrUsenschanker in An- 
betracht dessen, als die Textur des Zellgewebes und der Drüsen der 
Heilung grössere Schwierigkeiten entgegensetzen, eine noch längere Zeit 
|in Anspruch nehmen. Im günstigsten Falle erfolgt die Schliessung eines 
I aolchen Abscesses zu Ende der vierten Woche nach erfolgter Eröffnung. 
Während dieser Zeit kann der offene Bubo alle diejenigen Texturverände- 
rungen darbieten, wie solche beim Hautschanker entstehen. Das Geschwür 
kann nämlich mit ungewöhnlicher Rapidität um sich und in die Tiefe grei- 
fen, es manifestirt sich auch hier diejenige colliquative Schmehung der 
exulcerirenden Gewebe, welche wir beim Hautscbanker als Phagedän be- 
zeichnen. Der Gewebsdctritus kann moleculär zerfallen oder in Form 
membranöser Schichten die Gescbwürslläche überziehen ^Jijjlitlierie), 
Die rhagedän kann auch bei offenen ßubonen nach einer Rlcbtuog hin 
weiter greifen, wälirend von der entgegengesetzten Richtung her die 
Granulation des Geschwürs erfolgt (serpiginöser Bubo). So wie durch 
den Hautschanker die betreffende Hautpartie gangränös werden kann, 
pflegen auch die offenen Bubonen die rapide Necrosirnng der betreffen- 
den Gewebe herheizuftihren. Gangränescirende Bubonen bieten jedoch 
in Anbetracht der anatomischen Beschaffenheit der ergriffenen Gewebe 
weit grössere Gefahr, als die durch einen Hautscbanker bedingte Gan- 
gränescenz. Das lockere Bindegewebe der Inguinal gegend bietet der 
Zerstörung viel geringeren Widerstand, weshalb BabonengeschwUre zu- 
weilen riesige Dimensionen annehmen. 

Der Verschluss der durch weiche Schanker hervorgerufenen Zellge- 
webs- und DrUsenversehwärungen erfolgt auf dieselbe Weise, wie beim 



Hantachanker von der Peripherie des Geschwüres gegen daa Centrum 
desselben, tlieils durch Bildung von Narbengewebe, theila durch Haut- 
einziehuDg. Die Heilung beginnt damit, dasB die mehr oder weniger 
untermitirten Hautränder des GoachwUres sich an den unterliegenden 
Geachwlirsgrund anlöthen, während auf dem übrigen Geschwlirsgrunde 
Granulatiunen entstehen, welche letztere die Ueberhäutung anbahnen, 
und sich überhaupt so verhalten wie andere Granulationen, zuweilen sind 
die Haatränder des oifenen Buho derart unterminirt, dasa sie nur sehr 
spärlich ernährt werden, wesshalb sie lilasa oder blauroth gefärbt er- 
scheinen und schlaff in den Geschwürsgrund hineinragen. Ein anderes 
Mal geschieht es, dass diese GeschwUrsränder durch zu mächtige Intil- 
tration sich derartig wulsten und sclerosiren , dass sie nach aussen hin 
aufgeworfen werden, wodurch das Geschwtir mit einem cal lösen Rande 
umgeben erscheint, durch welchen die Ueberhäutung bedeatend verzö- 
gert wird. Dem Vei-schlusse umfangreicher DrUsenschanker stehen je-| 
doch viel grössere Hindernisse entgegen als der des Hautschankers J 
Beim Hautschanker wird der GeschwUrsgrtmd in seiner ganzen Aus- 
dehnung von einer homologen Textur gebildet. Auf dem Geschwiirs- 
grunde des oifenen Bubo stüsst man aufFascien^ auf hypertrophirte und_ 
vei-eiternde Drüsen, welche zuweilen Über das Niveau der Hautränder 
des offenen Biibo weit hervorragen. In vielen Fällen ist die GeschwUrs- 
höhle von verdickten Ljjnphgetasssträugen brUckcnförniig durchzogen, 
welche nicht minder als die hypertrophirten Drüsen die Uebernarbnng 
verzögern und die Bildung von Hohlgängen begünstigen. Jedwede ha- 
bituelle Ernäbrungsstörnng , Hcrophulose, Tuberculose oder Scorbut 
beeinflusst die durch den Bubo gesetzte Verschwärung viel nachtheiliger 
als die des Hautscbankers, und es finden jene unbekannten, die Fäul- 
niss thierischer Hubstanzen bedingenden Eintfüsse (Gäbrungs- und Fäul- 
Diaspilze, gangränöse Keime j zahlreichere Angrififspunkte, so lange keine 
Epitheldecke oder ein künstlicher Verschluss die schädlichen Einflüsse 
der Aassenwelt abhält. Daher ist es zu erklären, dass zuweilen diel 
üppigsten Granulationen mit einem Schlage blass und welk werden und| 
coUabiren, verkäsen und zerfallen, gangraenesciren. Es geschieht diesa 
unter dem Einflüsse allgemeiner Krankheitszustände, oder auch in Folge 
topisch einwirkender Schädlichkeiten, welche die Regeneration des Epi- 
thels stiiren, wie reizende Verbände, Pflaster und Halben, oder es machen 
sich jene Hehädlichkeiten bemerkbar, die man unter dem Begriffe des 
Hospitalismus zusammenfasat. Dem Einflüsse der erwähnten Schädlich- 
keiten ist CS zuzuschreiben, dass nicht nur die Regeneration der Epider- 
mis gestört wird, sondern dass durch Theilung schon gebildeter Epithel- 
zellen, oder aus vorhandenen Bindegewebssubstanzen fortwährend neue 
Eiterzellen entstehen, wodurch der Fortgang der Uebernarbüng sehr ver- 
zögert wird. 

Die Restitution der Epidermis erfolgt in der Regel von den Rändern 
des Geschwüres, oder weit ab von dem GeschwUrsrande in Form klei- 
ner Epitheltnseln. Ob diese Epithelinseln durch Migi-ation der Epithel- 
zellen entstehen, oder sich aus Epithel resten entwickeln, wagen wir aicUt 
zu discutiren. In der Regel erfolgt die Epithel bildung wie Uberall auch 
hier nur schrittweise. Zuerst bildet sich am Rande des Hautgesehwiires 
ein dünner weisslicber 8aura, der sieh nach und nach verdickt und all- 
mälig durch stärkere Vascularisation sieh leicht bläulich färbt, darauf 
entsteht fortschreitend eine neue Zone der jüngsten Epithelwucherung, bis 
der gänzliche Geschwürsverschluss erfolgt ist. 



AnatomiBcber Sitz der Ingninalbubonen, 



Die im Leiaten drei ecke vortindigen Drüsen sind darch die däselb 
befindüclie Fascia lata iu hochliegende und tiefliegende Lymphdrüse 
geschieden. Die hocbliegenden, zahlreichen ruhen, von der sogenannteo 
Faacia superficialis gedeckt, in den zetlig fibrösen Nischen des Fettge- 
webes. Die auf der F ascia lata ruhenden erkranken viel Jiäufiger , als 
die tie ler liegenden, von welchen 3 bis 4 {zuweilen nur 1) vorhanden 
sind, welche unmittelbar auf der Scheide der Schenkelgefiiase aufruhea, 
Diese tiefliegeuden ScbenkeldrUsen erkranken eigentlich in Folge von 
Sehanker niemals direct, sie werden nur durch Imbibition von Seite ei- 
ner hoehliegenden vereiternden Drüse oder des anruhenden Bindegewe- 
bes in Eiterung versetzt. Die Vereiterung dieser Drüsen bietet aber vi 
grössere Gefahren, als die der oberflächlichen. 



Differenzialdiagnose der geschlossenen sowie der offene 

Bnbonen. 

Leistendrüsen -Buboncn können vor ihrer Eröffnung mit anderen 
im Leisten hu ge vorkommenden Geschwülsten verwechselt werden. Hi 
her gehören: 1. Die Epididymitis, welche bei vorhandenem Kryptor 
cbismus in dem im Leistencanale steckenden Hoden entstanden ist 
2. eine Hernie; S. ein Varix der Vena saphena an der .Stelle, wo sie 
diese in die Vena crurHÜs crgiesst. Das hauptsächlichste diagnostisch 
Merkmal zur Constatirung des im Leistencanale zurückgebliebenen ent 
stundeten Hodens sind vor Allem das Fehlen eines Hodens im Scrotacä 
femer der eigcnthümliehe Schmcra bei der Berührung der Geschwulst, 
und endlich die eigenthUmliche characteristische Consistenz der in der 
Leistengegend vorhandenen Schwellung, welche sich eben von einer 
Drüsengeschwulst dadurch unterscheidet, dass letztere entweder eine viel 
derbere Gonsistcnz darbietet, oder bei vorgerückter Suppuration und vor- 
genommener Untersuchung Fluctuation zu zeigen pflegt. Die Symptome 
einer freien.Hj_rnj_e sind beiläutig folgende: Die Oese bwulst ist weich 
nnd lässt sieb durch Druck verkleinern, sie vergrössert sich, wenn der 
Kranke aufsteht, und betastet man dieselbe, während der Kranke hustet 
oder niesst, so fühlt man, wie sieb die Geschwult vergrössert. Sie ver- 
kleinert sich wieder und versehwindet ganz, wenn der Kranke eine 
horizontale Lage annimmt, oder wenn man einen geeigneten Druck auf 
dieselbe ausübt. Ist die Hernie eine Entcrokele, so hört man nicht sel- 
ten beim augebrachten Drucke in derselben Borborigmen. Das vorge- 
lagerte Darmstück kehrt unter gurgelndem Geräusche in die Bauchhöhle 
zurück. Bei eingeklemmten Hernien sind aber nebst den allgemeinen 
Erscheinungen Koltkschmerzen, bedeutende Flatulenz zugegen. Unter- 
sucht man mittelst Palpation die Geschwulst, so fühlt mau, dass durch 
Husten und Niessen kein Impuls auf die Geschwulst ausgeübt wird. Da 
überdies bei einer incarcerirten Enterokele gewöhnlich Gase in dem ein- 
geklemmten Darmstücke enthalten sind, so ist auch der durch leichte 
Percussion hervorzuloekende tympanitische oder leere Ton von diagnosti- 
scher Bedeutung. Besteht eine solche Einklemmung längere Zeit fort, 
80 treten dann bald die entzündlicheuj zur Gangrän führenden Symptome, 
sowie Kotherbreeben ein, während die Geschwulst selbst dunkelroth and 
emphysematiis wird. 
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Was den Va ris der S cbeBk elveDe id der Ingiiinalgegend betrifft,, so 
wollen wir nur Folgendes anfuhren. Die Fascia lata besitzt unter dem 
inneren Dritttlieile des Pouipart'sehen Bandes eine elliptiscbe, mit iürem 
Längendurchmeaser acbräg nact innen und unten f,'ericlitete OefFnnng, 
dnrch welche die Sapheiivcne in die Tiefe geht, um sich in die Sclien- 
kelvene zu ergiessen. An der Insertionsstelle dieser Vene kommen zu- 
weilen Varices der ychenkelveue vor, welche schon oft mit Bubonen und 
Sehenkelbernien verwechselt wurden. 

Petit erzählt, dass ein Cbarlatan eine Magd, welche an einem 
solchen Varix litt, ein Bruchband tragen Hess, während ein Anderer in 
einem gleichen Falle zum Messer griff. Dürfte schon die mit de r In- und 
Exspiration isochrone Hebung und Senkung der Geschwulst für den 
Beohaehter em wicEtiges Unterscheidungsmerkmal abgeben, so ist doch 
in solchen Fällen , wo in F'olge der bereits weit gediehenen Verdickung 
des Venendivertikels die erwähnte Bewegung nicht mehr bemerkbar 
wird, durch folgenden Vorgang die Diagnose zu erniren. Man compri- 
mire nämlich mittelst des Fingers die Vena saphena unterhalb oder ober- 
halb des Varix ; comprimirt man selbe unterhalb des Varix, so wird! 
durch die Comprcssion der Bhitzwfluss zum Varix beschränkt werden, 
und die Geschwulst collabiren, während dieselbe durch einen oberhalb ^ 
des Varix ausgeübten Druck prall und sichtbar wird. 

Eine täuschende Aebnliclikcit mit einem offenen luguinalbubo bietet 
das in der Inguinalgegend sitzende zerfallende Epitbelialcarcinom. Die- 
ses maligne Neugebilde kann sich um so öfter in den Inguinaldrüsen 
und iu der Hautdecke derselben entwickeln, als dasEpithelialcarcinom mit 
Vorliebe an der Vorhaut der Glans und der Clitoris vorkömmt und von 
da aus auf dem Wege der Lymphbahn auf die Inguinal- und Schenkel- 
driisen übergreift. In Beziehung der Differenzialmerkmale verweisen 
wir hier auf das, was wir bei der Differenzialdiagnose des weichen 
Schankers und des Epithelioms angeführt haben. 



Prognose der Bubonen im Allgemeinen und des Schanker- 

bubo ins besondere. 

Wie wir schon Eiugangs angedeutet haben, ist der Character sowie 
das Schicksal des beginnenden Bubo nicht mit Gewisshcit zu bestimmen. 
Aus den bestehenden oder vorausgegangenen weichen SehankergeschwU- 
ren lässt sich nur mit grösserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit die 
Vermuthung entnehmen, dass der beginnende Bubo das Ergcbniss auf- 
gesogenen Sehankereiters sei, und dass die Eiterung desselben nahezu 
nnans bleiblieh erfolgen werde. Ist aber das SchankergesehwUr schon 
lange vor Beginn des Bubo vernarbt gewesen, so ist wohl die Annahme 
gerechtfertigt, dass der kranken Drüse von dem ehemaligen Scbanker- 
geschwUre zu einer Zeit Eiter zugeführt wurde, wo der letztere nicht 
mehr viru4ent war, und ist dies der Fall, so ist die Eiterung nicht mehr 
als unausweichlich anzunehmen. 

Im Allgemeinen sind in prognostischer Beziehung bei Schankerbn- 
onen folgende Anhaltspunkte zu berücksichtigen: Individualität, Ver- 
alten des Kranken und Beschaffenheit des Schankers spielen (bei der 
Stellung des Horoskopes der Bubonen eine wichtige Rolle. Bei scronhu- 
lösen, tuberkulösen oder cachectischen Individaen gestaltet sich die Ver- 
eiterung und die Vemarbung des Bubo stets misslicher, Forcirte Bewe- 
gungen steigern die EntzUndlichkeit uad die Eiterungstendenz. Hat der 
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anwesende Schanker den phagedäniaeben Cbaracter angenommen , oder 
ist mit müderen Worten das betreifende IndiFidaum dem Phagedänisiuiis 
nntcrworf'en, so wird auch der eiternde Bubo phagedäniseh werden. Je 
grösser die Anzahl der ergriffeucQ Drüsen, und je grösser demgemäss 
der Bubo, desto grösser wird die Eiterhöhie werden und desto langsa- 
mer die Veniarbung erfolgen. 

, Gangränöse Bubonen bieten, wie einleuchtet, die grösste Ge&br. 
I Hyperplastiseh vergrösserte , ihrer fibrösen Kapael beraubte, in die Ab- 

»eesshöhle bineinragende Drüsen verzögern, die Vernarbung fUr lange 

Zeit. 

Schwächliche, blutarme, scropbulöse Indiridiien werden, namentlich 
wenn sieb ihr Krankenlager in aalubritäts widrigen Räumen befindet, nicht 
selten durch hinzutretende erysipelatöse gangränescirende Entzündungen 
des Unterhautzellgewebes das Opfer einer antanglich unsoheinharen Lei- 
stendrüsengcscbwulst. Bekanntlieb liefern zur Mortalitätsliste venerischer 
Kranker die mit LeistendrüsenvereiteruDgen Behafteten das grösste 
Contingent. 

Die Behandlung der Lympbgefässerkrankungen, welche 
durch weiche SchanKergesch wUre bedingt werden. 

Gegen die am Dorsnm penis auftretende Lymphgefässentztindung, 
mag dieselbe durch weiche Schanker oder Harnrührentripper angeregt 
worden sein, werden dieselben Heilmassregeln eingeleitet. Mao lagert 
das in einskalte Compressen gehüllte Membrum virile gegen die Baucb- 
decke, und wendet die kalten Ueberschläge so lange fort an, als die Zei- 
chen der Entzündung am Rücken des männlichen Gliedes fortbestehen. 
Absccdirt an einer oder mehren Stellen das erkrankte Lymphgefäss, und 
kommt der Kranke in unsere Behaudlung, bevor die Abscesse geborsten 
sind, so spalte man die Eitergeschwülste, und behandle sodann die ge- 
öffneten Lymphgefässabseesse, wenn sie in Folge von weichen Schankern 
entstanden sind, mit solchen Mitteln, welche wir behufs der Heilung der 
Hautschanker empfohlen haben. Sobald die ersten Merkmale der Lymph- 
get'ässentzündung auftreten, vermeide man jedwede Reizung oder Aetzuug 
des Scbankergeschwüres. 

Behandlung der Babonen vor dem Aufbruche derselben. 

Die Behandlung der Bubonen vor dem Anfbruche derselben be- 
zweckt die Sistiruug der beginnenden Drüsen- und ZellgewebsentzUndung, 
welche durch Infectionsgeschwüre oder Infectionscatarrhe hervorgerufen 
wurde , sowie die Verhütung oder Beschränkung der Eiterbildung : die 
zu diesem Behufe eingeleitete Behandlung nennt man die prophylaktische 
oder abkürzende Behandlung der Bubonen. Die Verliütung oder Sistirung 
der Vereiterung der Hesorptions bubonen, welche durch weiche Sehanker 
bedingt wurden, wird uns nur höchst selten gelingen; häufig gelingt je- 
doch die Abortivbehandlung von Bubonen, welche durch lufectionekatarrhe 
der Urethra der Glans bedingt wurden oder derjenigen Drüsengeschwülste, 
welche durch syphilitische InitialgeschwUre oder durch einfache Läsioa 
bei gleichzeitiger Serophuloae entstanden sind. Um die Verhütung oder 
Beschränkung der Eiteroildung zu bewerkstelligen, vermeide man alles, wo- 
durch die Heizung der schon ergriffenen Drüse gesteigert werden könnte. 
Der Kranke unterlasse jedwede forcbte Hantirung oder Bewegung und 
alles das, was durch Druck oder Berührung auf die Gesehwulst nach- 
thcilig einwirken könnte. Jedenfalls gehe der Kranke zo Bette , nur bei 
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torpiden stniniöseu Bubonen caebectiaclier Individuen ist eine massige 
Bewegung in freier Luft oft von melir Vortheil als das längere Verblei- 
ben in abgesperrter Stubeohrft. Bei acut auftretenden Sehankerbubonen 
vermeide der Arzt nebstdem jedwede Irritation des Sehankergeschvrllres. 
Auf die Drüsengeschwulst selbst applieire man, wenn dieselbe mehr deo 
entzUndlicben als indoleuten byperplastischen Charakter darbietet, kalte 
Umschläge so lange als der Kraoke dieselben mit Behaglichkeit erträgt, 
und so lange gegen dieselben ans der Anwesenheit eines recenten oder 
habituellen Ltingencatarrhs keine Anzeige erwächst. Bei Anwesenheit 
von Lungenspitzen catarrh sind protrahirte kalte Ueberschläge mit grosser 
Vorsicht anzuwenden, Üa die Thatsache vielfältig beobachtet wurde, 
dass an solchen Individuen, welche wegen Leistenhernien ein Bruchband 
tragen, insoweit der Druck der Pelote reicht, keine LymphdrUsen-Ge- 
Bohwulst entsteht, so wie der Umstand, dass kalte Geschwülste nament- 
lich sogenannte Ueberbeine (Ganglien) durch continuirlicbcn Druck zur 
Absor])tion gebracht wurden, bestimmte die Aerzte auch zur Beför- 
derung der Kesorption von Leistendriisengesehwillsten eigens construirte 
Cgmpressions-Verbände in^ Anwendung zu bringen. Das Corapressiv- Ver- 
fahren bewährt sich unserer Erfahrung gemäss nur in wenigen Fällen 
von trägen hyperplastischen Drüsengeschwülsten, und muss selbst in sol- 
chen Fällen der Druck verband mit aller Umsicht und Vorsicht angewen- 
det werden; denn durch allzuintcnsiven Druck steigert sich namentlich 
bei ungleiehmässiger Compression an den zumeist gedruckten Htellen die 
Entzündung der ergriffenen Drüse, wodurch die Eiterbildung um so ra- 
scher herbeigeführt wird. Ebenso zweckwidrig erwies sich uns die 
Application von Vesicantien mit oder ohne nachfolgende Application 
von concentrirter Sublimatlösung (Mallepart). Fussend auf die pbarma- 
kodynamiscbe Wirkung des Jods und seiner Präparate, welchen man 
eine spezifische Einwirkung auf das Lympbdrilsensystem zuschreiben zu 
müssen glaubte, wendet man auch hebufs der Abortivbehandlung der Ke- 
sorpti ODS bubonen Jodsalben und Jodtinctur an. Die häuögste Anwendung 
findet bis zum heotigen Tage die Jodtinctur, indem man dieselbe in die 
Hautdecke des Drüsen tumors durch kürzere oder längere Zeit einreibt. Nach 
wiederholter Anwendung der Jodtinctur erhebt eich an Ort und Htelle die 
Hornschichte der Oberhaut , als hätte in loco ein Cantbaridenpftaster ein- 
gewirkt, Ist dies der Fall, so beseitige man die Jodtinctur, so lange bis die 
abgehobene Epidermis geplatzt ist und vollkommene Regeneration dersel- 
ben stattgefunden hat. Kommt die Jodtinctur mit recenter oder sehr 
zarter Epidermis in Contact, so ruft dieselbe an Ort und Stelle schmerz- 
hafte erysipelatöse Röthung und Schwellung hervor. Um diese Irritations- 
erscheinungen zu verhüten, trachtete man die irritirende Wirkung der Jod- 
tinctur durch Beimengung von gerbenden oder schmerzstillenden Tincturcn 
abzuschwächen. Sigmund verwendet zu diesem Zwecke die Galläpfel- 
Tinctur, wir die Belladonnatinctur und verordnen zu diesem Behufe: 

Tincturae jod. 

uneiara 
Tincturae gallar. 

unciam ß 
DS. äusserlich 

oder : 

Tincturae jod. 

drachmas Ben 
Tinct. Bellad, - ,>..x^.r,#r. 

drachmaaduaa 
DS. äuaserlich. 



Zc U ■ I , Syiihllli. 
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Diese TincfurcD werden mittelst Schaipiepinseln in die Hautdecke 
der betreffeDdcu Bubonen so lange eingerieben, als dadurch die Haut 
nicht KU stark irritirt wird. Ist letzteres der Fall, so verordnen wir an- 
statt der Jodtioctur ein .Jodpflaster in folgender WciHe : 
Jad. pliimbi 

draohmam unam 
Etnpl. Diach. comp. - -Tvuiif»«*». 

imciain ' 
Ungu. elem. 
qnant. sat. ii. fiat. Einpl. molle. 
DS. PHaater. 

Dieses Pflaster wird auf Leinwand oder weiches Leder gestrichen 
and auf die Drüsengeschwulst applicirt. In Folge der Anwendung der 
erwähnten Jodpräparate gelang es nns öfter, namentlicli indolente stru- 
tnüse Bubonen zw Resorption zu bringen. Die Jodpräparatc haben je- 
doch die Unannehmlichkeit, dass bei längerer Anwendung derselbe 
nicht nur der Kranke, sondern auch dessen Stube einen Jodgeruch an- 
nimmt, was jedenialls die erwähnte Bchandlungs weise verleidet. Wii; 
glauben in der Anwendung des basisch essigsaueren Bleies eine Heilme 
thode gefunden zu haben , durch welche, wenn nicht in besserer Weise 
so doch jedenfalls in gleicher Weise die Resorption oder Ahkürzungshe- 
handlung der Buhonen erzielt werden kann. ^Vir verordnen demgemäss, 
dass in eine Lösung von basisch essigsau erem Bl ei 3—4 fache Compres- 
sen getaucht und auf die betreffende DFUsengescIiwulst gelegt und be- 
festigt werden. So oft die Corapressen trocken werden, mllssen diesel- 
ben neuerdings in die Bleilösung getaucht werden oder man trägt die 
erwähnte Bleilösung mittels eines Scharpiepinsels mehrmals täglich auf 
die Drüsengeschwulst auf. Unter der erwähnten Anwendung der Blei- 
löaung schwindet sehr bald die allenlallsige Hyperämie oder Röthnng 
der betreffenden Hautpartie, die Geschwulst verkleinert sich und die ent- 
sprechende Hautdecke sinkt in Form einer deprimirten Narbe mehr oder 
weniger ein. 

Steigort sich jedoch anter Anwendung des bas. essigsauren Bleis 
die Fluctuation der Geschwulst unter Zunahme der Schmerzen, so punk- 
tire man die Gesehwulst mittels des Spitzbistouries und verschaffe einem 
Theile des gewöhnlich zähflüssigen Inhalts einen Ausweg. Je dünnflüssiger 
und durchsichtiger (wasserliell) die entleerte Flüssigkeit ist, desto gün- 
stiger gestaltet sich die Hoffnung, dass wenigstens ein Theil der Ge- 
schwulst der Resorption zugeführt werden und die abgehobene Hautdecke 
der Geschwulst sich wieder anlöthcn wird. 

Einzelne derartiger Drüsengeschwülste erheischen wiederholte Punk- 
tionen. In solchen E'ällen eröffne man, wenn die Geschwulst klein ist 
neuerdings die frühere Pnnktionsöffnung , bei grösseren Geschwülsten 
aber punetire man in mässiger Entfernung von der früheren Einstichs- 
öfl'nung. Wo mehrere Punktionsöffnungen angebracht wurden, betestige 
man die in Bleiessig getauchten Compressen mittels eines in Form eine 
Kornähre (Spica) angebrachten Compressivverbandea , um dadurch di 
Anlöthung der in weiterem Umfange abgehobenen Hautdecke zu b 
günstigen. 

Um flnctuireöde Drüsengeschwülste ihres flüssigen Inhaltes zu ent- 
ledigen, wurde auch das Auspumpen derselben mittels einer Spritze, 
welche nach Art der Pravaz'schen gebaut ist, empfohlen. Wir haben 
jedoch durch die Anwendung dieses Verfahrens in der Mehrzahl de 
Fälle keine günstigen Erfolge erzielt. 

Ist der flüssige Inhalt der DrUaengeschwulst sehr reichlich und ist 



die Hautdecke derselben schon ziemlich verdünnt, so ist weder die Au- 
löthong der abgehobenen Hantpartie Doch die Aufsaugang des Inhaltes 
der Geschwulst zo gewärtigen. Man schreite daher in solchen Fällen 
zur Eröffnung der Geschwulst. Die Erüffuung kann mittels schneidender 
Instrumente oder mittels eines Aeizmittcls vorgenommen werden. Miti 
schneidenden In^trnraenten eröffnen wir Bubonen von massigem Umfange, 
deren Hautdecke so besehaffen ist, dass wenigstens ein Tlicil derselben' 
Bach Entleerung des Eiters erhalten werden kann. Zur Eröffnung sol-' 
eher Bubonen, deren verdlinnte Hautdecke unrettbar ist( wählen wir die| 
A^ptzmittel. 

Bevor man zur Eröffnung des Bubo schreitet, muss die Hantpartic, 
sn welcher die Eröffnung vorgenommen werden soll, gut gereinigt und 
depilirt werden. Die Eröffnung mit schneidenden Instrumenten wird ent- 
weder mittels des Bistfinri» ( bei Inguinal bubonen in der Richtung der 
Inguinalfalte i oder mittels der geraden Scbeere auf der Hobbonde an*- 

f^ttlhrt, nachdem die Hautdecke mittels des Bistonris an der tiuctniren- 
en Stelle durchstochen wurde. In vielen Fällen erwies sich uns die 
Eröffnung mit schneidenden Instrumenten nach List er 's M ethode er- 
folgreicb. Diese besteht bekanntlich darin, dass unmittelbar nach ange- 
legter Schnittöffnung in und auf dieselbe die Carbolpasta applicirt wird. 
Die Carbolpasta wird wie folgt verordnet: 

Kp, Acidi carbolie, er. 

dr. unaDi 
Olei Uni 

nnc. unam 
Cretae alba« pnlv. qtt. a. ut 
t paata mollis. 

8. 2 — 3 Linien hoch auf die Schnttttiffiiiing zu streichen und 
mit Stanicilparier zu bedecken. 

Wenn umfangreichere Babouen mittels schneidender Instrumente 
eröffnet wurden , und es zeigt sich nach der Eröffnung , dass die Haut- 
decke des Bubo bereit» sehr verdtlnnt war, so trage man alsbald mitteUl 
der Co wper 'sehen licheere die verdünnte nicht zu erhaltende Hautpar-j 
tie ab. 

Zur Eröffnung umfangreicherer Bnbonen mit stark verdünnter Hant- 
decke wählen wir die >yiener Aetzpasta. Beabsichtigt man mittels die- 
ser t'at^ta den Drüsenabseess zu eröffnen, so muss die schon früher 
depilirte Hantdecke der Geschwulst durch mehr-stöndiges Cataplasmiren 
von etwaigem Fett oder Harz befreit werden, welche von vorher an^'c- 
wendeten Salben oder Pflastern in loco haften geblieben sind, weil im 
widrigen Falle durch die erwähnten Salben- ttnd Pflastertheile die Wir- 
kung der annnllirt wird. 

Wurde in die Hautdecke des Aljseesses bis zur Zeit der beabsichtigten 
Eröffnung deseelben Jodtinctnr etc. eingerieben , so muss auch die er- 
folgte .\bsto9.söDg der durch die Jodtinctnr mnmificirteD Epidermis abge- 
wartet werden, bevor man die Aetzpaste applicirt. Die Wiener \ ' 
wird wie folgt bereitet und in Anwendung gebracht: Man vf , 
einer Keibs^bale gleiche Theile von chemisch reinem pnlverisirieuj A 
kall und Äetzkalk , und träufle zugleich so lange rectiticirten Weingui-i 
bei fortfcsetsster Trituration auf da.s Pulver, bis sich eine Pa«te von 
Batterccmrörteoz gebildet hat Die so erhalteoe Paste mass nnmitt^lbar, 
bevor selbe tn Anwendung gebracht wird, bereitet werden. S«>H die 
Pa«te ferner den gewttnscTften Erfolg haben, d. b. in gewünschter Tiefe 
ätzeo, *(> darf sie nicht komig und sandig sein. Im letzteren Falle ent- 

ly * 
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hält die Paste entweder kohlensaures Kali otler kohlensauren Kalk, oder 
beides: Bekanntlich haben die erwähnten Carbonate keine oder nur eine 
sehr geringe ätzende Kratt. 

Bevor man die erwähnte Paste anwendet, wird die Umgebung der 
~n ätzenden Hautpartie mit Heftpflasterstreifen bedeckt, ein sogenanntes 
J'äasterfenster derart um die Geschwulfit gelegt, dass zwei Drittel der 
Geschwulst «nbedeckt bleiben. Die Wiener Aetzpaste wird sodann mittels 
eines Spatels, ungefähr in der Dicke eines halben Centimeters oder zwei 
Linien dick aufgetragen und mit Scharpiebauschen bedeckt. Die aufge- 
tragene Pasteschieht bleibt mindestens \Q — 15 Minuten liegen. Nach 
Ablauf dieser Zeit wird dieselbe wieder mittelst eines läpatels ent- 
fernt. 

Sehr zweckmässig ist es, wenn der Kranke behuts der Entfernung 
der aufgetragenen Pasteschichte in ein warmes Bad gesetzt wird. Hat 
ie Paste die gewünschte Wirkung erzielt, so erseheint die geätzte Haut- 
artie als schwarzer oder schwarzbaimer trockener Schorf. Nur dann, 
enn die betreffende Hautpartie vor der Aetzung bereits sehr verdlinnt 
war, bricht unmittelbar nach Entfernung des Aet^raittela der eiterige In- 
alt des Bubo durch den Aetzachorf. Nach Entfernimg der Aetzpaste 
upplieire mau auf die geätzte Stelle kalte Ueberschlägc, 

Man hatte in früherer Zeit die Gepflogenheit, nach Entfernung der 
Aetzpaste Calaplasmen auf den Sehorf zu legen. Wir haben uns jedoch 
Überzeugt, dass durch diese Methode nicht selten der Gangränescirnng 
Vorschub geleistet wird, während bei Anwendung der Kälte viel seltener 
Gangrän bei eröffneten Bubonen entsteht. In der Regel wird der durch 
die Aefzpasta erzeugte ^Schorf am 4. oder 5, Tage nach gemach ter 
Aetzung gänzlich abgestoasen. Zuweilen rollt sieb jedoch deraelbe auf 
nnd bleibt an einem Pnncte mit der anstoss enden Hantstelle in Verbin- 
dung. Wo dieses der Fall ist, kann man mit Sicherheit erwarten, dass 
namentlich an der Stelle, wo der aufgerollte Schorf sich von der unver- 
sehrten Haut nicht abstossen will, die Verschwärung 'um sieh greifen, d. Ii. 
in serpiginöscr Weise sich ausdehon wird. Ist der Aetzschorf abgefallen, 
80 liegt dann die offene Abscesshöhle zu Tage, und da diese ihrem 
Wesen nach ein durch Scbankergift hervorgerufenes Drllaen- und Zell- 
gewebsgeschwttr (Drlisenschankcr) i.st, welches alle Eigentbtimlichkeiten 
des Hautschankers darbieten kann, so sind auch fl1r die einzelnen Fälle 
der offenen Buboneu die entsprechenden topiseben Heilmittel in Anwen- 
dung zu bringen, welche wir behufs der Heilung der Hautschauker an- 
wenden; nur mass bei einem offenen Schankerbabo dem Kranken noch 
mehr die Ruhe und die Reinhaltung der Eiterhöhle empfohlen werden. 
Ferner achte man darauf, dass die Krankenstube oft und ausreichend 
gelüftet werde. In dumpfen, feuchten, lichtarmen Räumen heilen Bubo- 
nengeschwUre sehr langsam, nehmen sehr leicht einen putriden Charae- 
Iter an, wodurch das Leben der Kranken gefährdet werden kann. 

In Krankenhäusern hllte man sich, Kranke mit offenen Bubonen 
in die Nähe solcher Kranken zu legen, die mit gangränösen Geschwüren 
behaftet sind, weil nicht nur durch die gemeinschaftliche Benlltznng von 
Schwämmen , VerbandstUcken ete., sondern auch durch das Medium der 
Zimmerluft Gangränkeimc Übertragen werden können. 

Ist man nicht in der Lage, suppurirende Bubonen hei sehr ver- 
dWnnter Hautdecke mittels der Wiener Aetzpaste zu eröffnen, so kann 
man auch hier die Eröffnung mittelst des Messers mit dem Bemerken 
vornehmen, daas man alsbald nach vorgenommener Eröffnung die ver- 
dünnte Hautdecke mittelst der krummen Scheere abträgt und nach obiger 
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Wciae weiter behandelt. Entstehen in der Umgebung ^eöffooter Biibo- 
nen HoblgeachwUre, so mtlssen diese nach den allgemeinen Regeln der 
Chirurgie behandelt werden. 



Behandlnng der offenen Bubonen, 

War der sipontan geborstene oder künstlich geöfiijete Bubo in Folge 
eines Infectionscatarrhs (Tripper) oder einer Erosion entstanden, ao ist 
derselbe einem gewöhnlichen Lymphdrüsen- oder Zellengewebsabacease 
gleich zu halten und als solcher jm behandeln. Ist aber derselbe das 
Ergebniss eines oder mehrer in der Progression begriffener weicher Schan- 
ker so ist er als Drüsen- und Zellgewebssc hanker aufzufassen, welcher im 
Allgemeinen all dieselben Eigenthlimlichkeiten darbieten kann, die wir 
beim weichen Hautschanker erürtert haben. Es müssen demgeniäss die 
offenen Sehankerbubonen caeteris paribus nach denselben Principien be- 
handelt werden, welche wir bei der Behandlung der weichen Sehanker 
angeführt haben, nur muss hier der Lage und der Beschaffenheit des 
Krankheitsherdes Rechnung getragen werden, weil derselbe zuweilen 
eine sehr umfangreiche, von Ürllsen und Lymphsträngen durchsetzte, auf 
Fascien aufsitzende und von grossen Blutgefässen begränzte Ge- 
schwUrshühle darzustellen pflegt. In dieser Cavcrne sammelt sich 
sehr leicht der mit GewebstrUmmern vermengte Eiter und wirkt auf die 
Umgebung viel länger und intensiver ein. Die geöffneten LeistendrUsen- 
tnmoren müssen daher mehrmals täglich mittels eines IrrigateurSj einer 
Wundspritzc oder durch protrahirte Sitzhiider gereinigt werden. Ncbst- 
dem fülle man die Geschwürshöhlen mittels Scharpiepfröpfen, welche in 
eine dünne Chlorkaü- oder Aetzkalilösung getaucht wurden, oder mit der 
Carboipasta aus. Ragen in die GeschwUrshöhle hypertrophirte, ihrer 
Kapsel beraubte Lymphdrüsen hinein, so mttssen dieselben mehrmals des 
Tags mit einer dünnen Kali- oder NatronUisuug oder einmal des Tags 
mit einer concentrirten Silberlfisung bestrichen werden. Das Ausschnei- 
den derselben vermeiden wir. Vorhandene verdickte Lymphstränge 
sind mittels der Scheere zu durchschneiden, die callö.sen Hautränder 
des Geschwüres sind abzutragen. Machen sich in der Umgebung des 
offenen Bubo oder auf dem Geschwiirsgrunde desselben Zeichen der be- 
ginnenden Gangraenescenz bemerkbar, so ftlllen wir die Geschwürshöhlc 
abwechselnd mit in Chlorkalklösung getauchten Scharpietamponen oder 
mit Gypstheer aus und legen darüber eiskalte Ueberschläge. Zuweilen 
erzielt man die Begrenzung der Gangraen durch Anwendung von Campher- 
schleim. In solchen Fällen, wo die brandige Zerstörung unaufhaltsam 
fortschreitet und bereits gefahrdrohende Zerstörungen angerichtet hat, 
erzielten wir dadurch , dass wir die betreffenden Kranken das continuir- 
liche Bad in Hebra's Wasserbett gebrauchen Hessen, erfreuliche Er- 
folge, — Durch die Anwendung des continuirlichen Bades erwächst 
dem Kranken sowohl, als dem Arzte der nicht hoch genug anzuschla- 
gende Vorth eil , dass das öftere, stets mit heftigen Schmerzen verbun- 
dene Reinigen des brandigen Geschwüres entbehrlich wird. In Fällen 
von Gangraen, wo die Anwendung des continuirlichen Bades nicht mög- 
lieh ist. sehreite man zur Anwendung des Glüheisens nach vorausgegan- 
gener Narcotisirung des Kranken. — 
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HohlgescbwUrc in Folge vereiternder Bubonen. 

Eine der unangenebmsten Folgen der vereiternden Leisten - and 
Schenkelbubonen sind die HohigeschwUre, welche entweder oberflächlich 
nnter der Haut und der t'ascia superficialis verlaufen, oder aber in ge- 
wundener Kichtungr tiefer dringen. Die erwähnten Hohlgänge entstehen 
entweder in Folge von Eiterversenkung oder sie sind das Ergebuiss einer 
fortkriechenden Entzündung des subcutanen oder des interstitiellen Zell- 
gewebes der einzelnen Muskelgruppen sowie desjenigen der Gefässscheide 
und der betred'eiiclen Fascien. Schon die oberflächlichen Hohlgänge, 
welche unmittelbar unter der Hantdecke und der Fascia superficialis ver- 
laufen, bereiten dem behandelnden Arzte grosse Schwierigkeiten, sie können 
■jahrelang bestehen und erschöpfen demgeoiäss die Kräfte des Kranken in 
nachhaltiger Weise so, ilass die Kranken nach längerem Bestände solcher 
Jlühlgänge ein ausgesprochenes cachectisches Aussehen annehmen. 

Die Gefährlichkeit derartiger Hohlgänge steigert sich mit der Zunahme 
ihrer Längenausdehnung und noch mehr dadurch, wenn dieselben tiefere 
Schichten des interstitiellen Bindegewebes ergreifen. Nach längerem Be- 
stände solcher Hohlgänge bildet sich an ihrem äussersfeo Ende unter 
entzündlichen Erscheinungen ein stärkeres oder schwächeres Infiltrat, 
welches allmählig schmilzt und den Durch brueh der betreffenden Haut- 
deeiie an einer oder mehreren Stellen hedingt. In Folge dieses Dnrch- 
bruches nehmen derartige Hohlgänge namentlich dann, wenn sie tief lie- 
gen, einen vielfach gewundenen Verlauf an. In anderen Fällen theilen 
sie sich gabelförmig und bilden allmählig ein System von communiciren- 
den Fistein, welche in ihrer Zerstörung weitergreifen und in der Rich- 
tung der geringsten Widerstände die Hautdecke nach aussen durchbre- 
chen. In Folge dieser Windungen sind die betreffenden Hohlgänge mit 
der Sonde nur schwer zu durchwandern und muss dieselbe zu diesem Behufe 
namentlich wenn der Hohlgang hyperplastisch vergrösserte Drlisen um- 
greift in eine scharfe Krümmung gebogen und mit äusserster Schonung 
eingeführt werden. Zuweilen geschieht es, dass die Hohlgänge sich mit 
Granulationen füllen wodurch das Lumen des Kanals bedeutend verengt 
wird. In Folge dieser üppigen Granulationen können derartige Hohl- 
gänge durch Rtrangartige Narben ftlr einige Zeit oder für immer ver- 
schlossen werden, oder es werden die Hohlgänge durch die erwähnten 
Narben ausgekleidet, aber dessenungeachtet dauert ihre Eiterung fort 
(pyogeue Membran der Alten), 

Derartige Gänge können ober- und unterhalb des Poupartischen Ban- 
des entstehen, und es bilden sieh, zuweilen weit ab von dem ursprüng- 
lichen Hohlgesehwfire, Gegenöffnungen. 

Die bedenklichsten Folgen können diejenigen Hohlgänge nach sich 
ziehen, welche unterhalb des Poupartischen Bandes liegen, sieh, unter 
die Gefässscheide der grossen Sehen kelgefässe und in die Zwischen- 
3'äume der Adductoren ausbreiten. 

Die grösste Gefiihr bei vorhandenen Hohlgängen entsteht dann, wenn 
durch Hinzutritt von Gangrän grössere und tieferliegende Gefasse wie 
z. B. die eircnmflexa femoris corrodirt wird. 



Therapie der Hohlgeschwüre. 

Bei der Behandlung der HohigeschwUre bat der Arzt den angesam- 
melten Eiter durch zweckmässige Anlegung von ^egenöfinangfin ode 



gänzliche Sx)aUuQg des Hohlweges einen Answeg zu yerschaffcn , oder 
die unterminirten Hautpartiea zur Anlüthung' zn bringen. 

Die Spaltung der Hotilgänge soll jodoch, wenn niciit eine dringende 
Anzeige zur allsogleicheo Spaltung derselben vorlianden ist, erat dann vor- 
genommen werden, wenn die entzündlichen Erscheinungen der zu durch- 
schneidenden Hautpartie mehr weniger behoben sind. Zö dem Behufe 
bedecke man die von Hoblgängen durcliwUhlte Gegend mit naäskaltea 
Compreeaen und coraprimiro zugleich die betreffende Gegend durch kunst- 
gemäss angelegte Rollbindeo. Die Compressen raUssen jedoch, sobald 
sie trocken werden, durch neuerdings befeuchtete ersetzt werden. 

In Folge solcher Bebandlungsweise erzi^ten wir in vielen Fällen 
einen verhältnissmässig raschen Verschluss solcher Hoblgänge, welclie 
durch vielfältige operative Eingriflfe nicht zur Sclilies8«ng gebracht wer- 
den konnten. Selbstverständlich mnss der Kranke unter dieser Beband- 
lungsweise alles das sorgfaltig meiden, wodurch die ergrirtcnen ytellen 
irritirt und zu neuerlicher Entzliudung angeregt werden konnten. 

Lä.set sich nach mehrtägiger Anwendung des erwähnten Heilverfah- 
rens keine Besserung des Leidens wahrnehmen, und siud liberdiess die 
entzündlichen Erscheinungen in den Wandungen der Hoblgänge uner- 
heblich geworden, so schreite man zur Spaltung derselben. 

Die Spaltung führen wir entweder mit schneidenden Instrumenten 
d. h. mit Scheere odeivBistourie auf der Hohlsonde aus , oder wir be- 
werkstelligen dieselbe auf dem Wege der successiven Trennung mittelst 
Ligaturen. 

Zur Durchtrennung mittelst schneidender Instrumente eignen sich 
besonders hoch liegende und gerade verlaufende Hohlgcsebwüre , wäh- 
rend tieferliegendc und gewunden verlaufende Holilgänge sich aus vie- 
len Gründen fUr die Ligatur eignen. Durch die Unterbindimg der Hobl- 
gänge werden nicht nur Blutungen verhütet, welche bei der Durch- 
schneidung zuweilen unvermeidlich und für den ohnedies erschöpften 
Kranken höchst nachtheilig sind, sondern es werden erfahrungsge- 
mäss durch Unterbindung geöSnete Hoblgänge rascheL dem Verschlusee 
zugeführt als dies bei jenen der Fall ist , welche mit schneidenden In 
siTumenten gespalten wurden. 

Die Unterbindung wird mit einem gutgewächsteu Faden bändchen 
vorgenommen, welches allmählig enger angezogen, und von Zeit zu Zeit 
durch ein anderes ersetzt werden muss. 

Wir beschränken uns in Beziehung der chirurgischen Behandlung 
der HohlgeschwUre auf das bisher Gesagte und verweisen den wis.s be- 
gierigen Leser auf die Lehrbücher der exactcn Chirurgie. 
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